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AI GENITORI DELL’ALUNNO

 COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE MONTE ORE ASSENZE 
Per alunni a rischio di non validazione dell’Anno Scolastico 

Da una verifica effettuata è stato rilevato che Suo/a figlio/a___________________________________   ad oggi 

/       /              ha maturato  n.______ore di assenza corrispondenti a  n.______giorni di assenza .

La invitiamo pertanto a prenderne atto, a fornire eventuali motivazioni e a far rispettare la regolare frequenza delle 

lezioni. 

A tal proposito si ricorda che, secondo quanto previsto dalla normativa in vigore in particolare dalla Legge 13 

novembre 2023, n. 159 di conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 15 settembre 2023, n. 123 in 

ottemperanza all’obbligo scolastico dei minori tra 6 e 16 anni non devono essere effettuati più di 15 giorni 

anche non continuativi di assenza nell’arco di tre mesi e che “Ai fini della validità dell'anno, per la valutazione 

degli allievi è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell'orario annuale personalizzato”.

Si invitano, pertanto,  le SS.LL a garantire una regolare frequenza valida ai fini dell’ammissione alla classe 

successiva o all’esame di Stato.

DATA       /     /     Il Coordinatore di classe

…................................................
Compilazione a cura dei genitori ▼

Alunno_____________________________________ Classe ______________ Sezione ________________ 

Oggetto: validità dell’A.S. per la valutazione degli alunni nella scuola secondaria di I grado. 

Il/La sottoscritt_ _______________________________________, genitore dell'alunno/a____________________

 _______________________comunica di aver ricevuto in data odierna la comunicazione di cui all’oggetto con la  
notifica delle ore di assenza maturate da mio/a figlio/a alla data del _____________________ . 

Data ________________         Firma leggibile dei genitori ______________________   _______________________

Da consegnare firmato al docente coordinatore di classe 


