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[bookmark: _Hlk215743785]                                                                      Alla C.A. responsabile del V settore
Servizi sociali alla persona 
Dott.ssa Francesca Pacilli
comune@pec.comune.pontinia.lt.it

                                                                                         

RICHIESTA INTERVENTO PER DISPERSIONE DELL’OBBLIGO SCOLASTICO 
(Decreto legislativo 16 aprile 1994, n 297; Decreto Ministeriale 13 dicembre 2001, n. 489, art. 2 comma 1)

 
L’alunno/a __________________________________________________________________

nato/a a _______________________________    il _________________________________

Parte A) da utilizzare prima dell’inizio dell’anno scolastico 

 È obbligato/a all’iscrizione alla prima classe della scuola primaria ma non si è mai iscritto. La segreteria dichiara di avere svolto verifiche con tutte le altre scuole primarie statali e paritarie del Comune con esito negativo.


Parte B) da utilizzare nel corso dell’anno scolastico 

Il minore segnalato è iscritto alla classe _________ sezione _______   plesso _____________ e ha accumulato nel presente anno scolastico n. _____________ giorni di assenza
nome e cognome del padre: __________________________nato a ____________il________   

nome e cognome della madre: ______________________nata a ______________il________ 

indirizzo comunicato dalla famiglia: ______________________________________________ 

recapito telefonico del padre: ___________________________________________________

recapito telefonico della madre: _________________________________________________

 non si è mai presentato a scuola nel presente anno scolastico (evasione; comunicazione 
   da trasmettere entro il 15 ottobre di ogni anno scolastico).                                  OPPURE
 è assente ininterrottamente da più di 15 giorni senza una motivazione accertata né  
  giustificata, ossia dal __________________________ (elusione).                         OPPURE 

 sta frequentando in modo molto discontinuo (frequenza irregolare).


RIEPILOGO ASSENZE NON GIUSTIFICATE A.S. ………………. 
	SET.
	OTT.
	NOV.
	DIC.
	GEN.
	FEB.
	MAR.
	APR.
	MAG.
	GIU.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Parte B) SEGUE
ALTRE INFORMAZIONI (SI PREGA DI COMPILARE CON QUANTO CONOSCIUTO

- il minore è diversamente abile    	 SI       NO
- alla scuola risulta che il minore o la famiglia sono in carico ai servizi sociali     SI      NO
- la segreteria o i docenti hanno contattato la famiglia    SI         NO
- se sì, con quale esito _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
- la famiglia è stata avvisata della segnalazione?   	 SI       NO
- eventuali precedenti segnalazioni (quando e a chi sono state inviate) _________________
__________________________________________________________________________
Si chiede perciò di compiere i necessari controlli allo scopo di verificare le eventuali cause di impedimento alla frequenza scolastica e sollecitare i genitori al rispetto del diritto/dovere di istruzione. 
									
NOTE SUL CASO E/O ALLEGARE RELAZIONE DELLE INSEGNANTI 
Descrizione sintetica della situazione problematica, interventi già attivati dall’Istituto ed eventuali notizie sulla famiglia: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

NOME E RECAPITI DEL DOCENTE REFERENTE PER LA SITUAZIONE COMUNICATA:
Nome e Cognome_____________________________________________________________
Nr° telefono________________________________email____________________________   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa ........           
ISTITUTO COMPRENSIVO GIOVANNI VERGA
 Viale della Libertà, snc - 04014 Pontinia (LT)
 0773.86085
 Email: ltic840007@istruzione.it
 PEC: ltic840007@pec.istruzione.it
Codice meccanografico: LTIC840007



   
                                                                         Alla C.A. responsabile del V settore
Servizi sociali alla persona 
Dott.ssa Francesca Pacilli
comune@pec.comune.pontinia.lt.it


RICHIESTA INTERVENTO PER MEDIAZIONE EDUCATIVA SCUOLA – FAMIGLIA 

 
nome e cognome del padre: ______________________nato a______________ il _________  

nome e cognome della madre: ____________________nata a______________ il__________ 

genitori dell’alunno _____________________________nato a______________ il__________

classe: ______ sezione____ plesso_______________________________________________

recapito telefonico del padre: ___________________________________________________

recapito telefonico della madre: _________________________________________________

NOTE SUL CASO E/O ALLEGARE RELAZIONE DELLE INSEGNANTI 
Descrizione sintetica della situazione problematica, interventi già attivati dall’Istituto ed eventuali notizie sulla famiglia: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

NOME E RECAPITI DEL DOCENTE REFERENTE PER LA SITUAZIONE COMUNICATA:
Nome e Cognome_____________________________________________________________
Nr° telefono________________________________email_____________________________   
	 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                           
Prof.ssa ........     

ISTITUTO COMPRENSIVO GIOVANNI VERGA
 Viale della Libertà, snc - 04014 Pontinia (LT)
 0773.86085
 Email: ltic840007@istruzione.it
 Pec: ltic840007@pec.istruzione.it
Codice meccanografico: LTIC840007



   
 
                                                                      Alla C.A. responsabile del V settore
Servizi sociali alla persona 
Dott.ssa Francesca Pacilli
comune@pec.comune.pontinia.lt.it 

RICHIESTA INTERVENTO PER CONSULENZA AGLI INSEGNANTI PER PROBLEMATICHE RELATIVE ALLE DIFFICOLTÀ DELL’ALUNNO/A O DEL GRUPPO CLASSE.

[bookmark: _Hlk80096328]NOME E RECAPITI DEL DOCENTE/I REFERENTE/I PER LA SITUAZIONE COMUNICATA:
Nome e Cognome_____________________________________________________________
Nr° telefono________________________________email_____________________________   
della classe _____________________ sezione _______________Plesso _________________
NOTE SUL CASO E/O ALLEGARE RELAZIONE DELLE INSEGNANTI 
Descrizione sintetica della situazione problematica, interventi già attivati dall’Istituto ed eventuali notizie sulla famiglia: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
                                            Prof.ssa ........  


