Istituto Comprensivo Verga
Via Della Libertà snc - 04014 Pontinia
Codice Meccanografico 
LTIC840007
Codice Fiscale 
80006850590 Tel 077386085
Mail LTIC840007@istruzione.it
Pec ltic840007@pec.istruzione.it


Prot.n. ______/____                                                                                 


   Al Responsabile del 5 settore
Servizi alla Persona
Dottoressa Francesca Pacilli

Responsabile.servizisociali@pec.comune.pontinia.lt.it
                                                      

RICHIESTA INTERVENTO PER PRESUNTA EVASIONE DELL’OBBLIGO SCOLASTICO

 
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 _____________________________________________________________________

nome e cognome del padre: ___________________________   

nome e cognome della madre: ______________________ 

indirizzo comunicato dalla famiglia: ________________________ 

recapito telefonico del padre: ______________________

recapito telefonico della madre: ____________________

 non si è mai presentato a scuola nel presente anno scolastico (comunicazione da trasmettere entro il 15 ottobre di ogni anno scolastico)                                                         OPPURE
 è assente ininterrottamente dal __________________________                       OPPURE 
 ha accumulato nel presente anno scolastico n. ______ giorni di assenza             OPPURE
 sta frequentando in modo molto discontinuo.

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 _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


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
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

   Data________________________________
                        I docenti                                               	        
 COGNOME – NOME                                                   
_______________________________   
_______________________________                       
_______________________________                               

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Eliana Fiume            

