
 

 Modulo N. 7                               PER I DOCENTI 

 
               Al Dirigente Scolastico 

               I.C. Ronco all’Adige 

 

Oggetto: segnalazione di ASSENZA PROLUNGATA dalle lezioni superiore ai 15 giorni. 

         

Il/La sottoscritto/a docente _________________________________________________________________  

Coordinatore della Cl. ____________ della scuola 

�  Primaria di __________________________________________________________________________  

�  Secondaria di _________________________________________________________________________  

 

SEGNALA 

Che l’alunno/a ________________________________________________________, inserito negli elenchi 

di classe, NON frequenta le lezioni dalla data _______________________________ 

Dichiara altresì: 

□ Di aver provato a contattare telefonicamente la famiglia e che la stessa ha comunicato che: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

□ Di non aver provato a contattare la famiglia per il seguente motivo: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 Luogo e data ____________________________________ 

                                                    

                                              Firma del docente ____________________________ 

 

Riservato alla Segreteria 

□ Contatto telefonico con la famiglia in data ______________, che comunica__________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

□ Segnalazione inadempienza obbligo scolastico al Comune di ______________________ prot. ________________ 

VISTO 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


