AI GENITORI DELL'ALUNNO/A ____________________________
ALL'ALUNNO/A ________________________

Oggetto: Comunicazione dell’inadempienza ai responsabili dell’adempimento dell’obbligo di istruzione (art.114 c.4 D.lgs. 297/94) 

Gentili Signori
questa Istituzione Scolastica, verificati gli atti depositati presso gli uffici, ha accertato l’insussistenza di valide giustificazioni delle assenze dell'alunno   
	COGNOME
	NOME
	CLASSE 

	
	
	


          
nei giorni
	MESE
	GIORNI
	MESE
	GIORNI

	
	
	
	

	
	
	
	



SI INVITANO

i genitori/tutori dell’alunno/a a far riprendere la regolare frequenza entro sette giorni dalla presente comunicazione o a fornire valida giustificazione dell’assenza, pena segnalazione dell'alunno/a al Sindaco del Comune di riferimento per gli adempimenti di competenza (eventuale AMMONIZIONE al/ai responsabile/i dell’adempimento dell’obbligo di istruzione dell’alunno/a)


Le SS.LL. sono convocate in data___________ presso i locali _________________________________________________________________________

Data

Il Dirigente Scolastico


=========================================================================

Data: __________



Firma del genitore per ricevuta: 


___________________________________________

