MODULO RICHIESTA DEROGA AL LIMITE DI ASSENZA DEGLI ALUNNI

Al Dirigente Scolastico        dell’I.C. “Tito Livio”
di San Michele al Tagliamento

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________
in qualità di genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a
______________________________________frequentante la classe_________sez.___della scuola secondaria:______________________________________________________________________
CHIEDE
che il/la suddetto/a alunno/a possa beneficiare della deroga al limite massimo di assenze per la/le  motivazione/i seguente/i (barrare la/le casella/e interessata/e):
· Partecipazione ad attività organizzate e deliberate dalla scuola;
·  Gravi motivi di salute adeguatamente documentati* (ricovero ospedaliero o cure domiciliari, in forma continuativa o ricorrente e visite specialistiche ospedaliere e day hospital);
· Terapie e/o cure programmate e documentabili; 
·  Gravi e documentate esigenze di famiglia: (provvedimenti dell’autorità giudiziaria, attivazione di separazione dei genitori in coincidenza con l’assenza, gravi patologie e lutti di componenti del nucleo familiare, gravi patologie e motivi di salute, di un componente del nucleo famigliare, rientro nel paese d’origine per motivi legali
· Assenze per accertato grave disagio sociale caratterizzato dall’intervento dei servizi sociali, socio-sanitari etc; 
· Mancata frequenza dovuta alla disabilità o a problemi derivanti da gravi fenomeni di svantaggio familiare e/o socio-ambientale, debitamente documentati; 
·  Limitatamente agli alunni stranieri, assenze dovute a periodi di rimpatrio disposto dalle autorità competenti; 
·  Partecipazione ad attività agonistiche nazionali ed internazionali organizzate da federazioni riconosciute dal C.O.N.I.;
·   Altri motivi di carattere straordinario, a oggi non individuabili, adeguatamente motivati.
· Infortunio avvenuto a scuola (certificazione medica con prognosi);
· Interventi e malattie prolungate (certificazione medica con prognosi) e vengono, pertanto, escluse dal conteggio sul Registro elettronico.
[bookmark: _GoBack]Allega la seguente documentazione giustificativa e/o autocertificazione:
1.    	
2.    	
Luogo___________________________________       Data	__________________________

DICHIARA

· di aver preso visione del Regolamento per la deroga alle assenze ai fini della validità dell’anno  scolastico;
· di aver preso visione della determinazione del monte il monte ore annuo e del numero massimo  di assenze consentite

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
                                                                          Il genitore unico firmatario: ______________________________

