Al Dirigente Scolastico
Ai docenti del Consiglio di classe ______

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, genitore dell’alunno _______________________________________________________________________ iscritto/a per l’A.S. ______________________ alla classe __________ sez. ___________
CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a possa beneficiare della deroga al limite massimo di assenza per la/le seguente/i ragione/i motivazione/i: (Barrare la/le casella/e interessata/e)
	
	assenze per ricovero ospedaliero o in casa di cura, documentato con certificato di ricovero e di dimissione e successivo periodo di convalescenza prescritto all’atto della dimissione e convalidato dal medico curante

	
	assenze continuative superiori a 30 giorni o assenze ricorrenti per grave malattia documentata con certificato del medico curante attestante la gravità della patologia e l’impossibilità di somministrare le cure in orario non scolastico

	
	partecipazione a gare sportive agonistiche organizzate da federazioni riconosciute dal C.O.N.I. (sono esclusi gli allenamenti)

	
	provvedimenti dell’autorità giudiziaria, attivazione di separazione dei genitori in coincidenza con l’assenza

	
	gravi patologie e lutti dei componenti del nucleo familiare entro il II grado (genitori, fratelli o sorelle)

	
	rientro nel paese d’origine per motivi legali o trasferimento della famigli

	
	entrate posticipate o uscite anticipate per provvedimenti dell’autorità giudiziaria, attivazione di separazione dei genitori in coincidenza con l’assenza

	
	Gravi patologie e lutti dei componenti del nucleo famigliare entro il II grado (genitori, fratelli o sorelle); terapie continuative per gravi patologie; analisi mediche certificate; manifestazioni culturali (concerti, rassegne teatrali, ecc.) che vedono l’allievo impegnato come protagonista se giustificate con certificato di presenza

	
	entrate ed uscite variate rispetto all’orario ordinario per disposizione della Dirigente

	
	[bookmark: _GoBack]Assenze per situazioni di particolare disagio familiare o personale, adeguatamente comprovati, 

	
	Assenze scolastiche dei figli delle persone sottoposte a misure di privazione della libertà ' personale (nota prot. AOODGOSV n. 22190 del 29 ottobre 2019)



Si allega documentazione/certificazione giustificativa. 
Data, ___________________						Firma
						______________________________________________
