SCHEDA DI SEGNALAZIONE E RELAZIONE ASSENZE ALUNNI
(Ai sensi del D.L. 123/2023 - Legge 159/2023 "Decreto Caivano" e art. 114 D.Lgs. 297/1994)

Alla Dirigente Scolastica
Al Personale di Segreteria – Area Didattica
I.C. “N. RONCHI” Cellamare


SEZIONE 1: DATI DELL'ALUNNO/A
· Cognome e Nome: ___________________________________________
· Luogo e Data di Nascita: __________________ C.F.: ____________________
· Scuola: ☐ Primaria ☐ Secondaria I Grado  
· Classe: _______ Sezione: _______ Tempo Scuola: 
· Residenza/Domicilio: Via/Piazza _________________________ n. ___ Comune ___________
· Genitori/Tutori (Nomi e recapiti tel.): __________________________________________
SEZIONE 2: SITUAZIONE DELLE ASSENZE (rilevata da Registro Elettronico)
Il sottoscritto Coordinatore/Team docente attesta che l'alunno/a ha accumulato il seguente numero di assenze non giustificate o non coperte da idonea deroga:
· Periodo di riferimento (Trimestre): dal ___/___/_____ al ___/___/_____
· Numero complessivo di giorni di assenza nel trimestre: _______ (Soglia di legge: > 15 giorni)
· In alternativa: Ore di assenza complessive dall'inizio dell'anno: _______ su un monte ore di _______
· Percentuale di assenza aggiornata alla data odierna: _______% (Soglia critica di elusione dell'anno: > 25%)
SEZIONE 3: CRONISTORIA DEI CONTATTI CON LA FAMIGLIA (Adempimento Obbligatorio)
Indicare i tentativi di contatto e l'esito dei colloqui intercorsi prima della presente segnalazione:
1. In data ___/___/_____ tramite: ☐ Telefono (Fonogramma) ☐ Email/PEC ☐ Colloquio in presenza
· Esito del contatto / Motivazioni addotte dalla famiglia: _____________________________
· __________________________________________________________________________________
2. In data ___/___/_____ tramite: ☐ Telefono (Fonogramma) ☐ Email/PEC ☐ Colloquio in presenza
· Esito del contatto / Motivazioni addotte dalla famiglia: _____________________________
· __________________________________________________________________________________
· Note aggiuntive del Consiglio di Classe/Team (es. andamento didattico/disciplinare compromesso):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
SEZIONE 4: DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Stampa del Riepilogo Assenze ed Orario del Registro Elettronico.
☐ Copia di eventuali comunicazioni scritte inviate/ricevute (email, fonogrammi, avvisi scritti).
☐ Eventuale documentazione parziale presentata dalla famiglia ma non idonea alla giustificazione.
Data, ___/___/_____
Firma del Docente Coordinatore / Referente del Team

________________________________________


(Spazio riservato agli Uffici di Segreteria)
SEZIONE 5: ISTRUTTORIA DI SEGRETERIA E PROVVEDIMENTO DIRIGENZIALE
· Data ricezione scheda in Segreteria: ___/___/_____  Numero di Protocollo: _______________
· Verifica anagrafica e di frequenza effettuata dal personale: ☐ Regolare ☐ Conforme alla segnalazione
Disposizione del Dirigente Scolastico:
☐ Si procede a Formale Segnalazione al Sindaco del Comune di residenza dell'alunno/a.
☐ Si procede a convocazione urgente e formale della famiglia presso l'Ufficio di Presidenza.
☐ Altro: ________________________________________________________________________________

Data, ___/___/_____
La Dirigente Scolastica
_________________________________
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