
	Alla cortese attenzione


	· Dello/a studente/essa ___________________________
· Degli esercenti la responsabilità genitoriale dello/a studente/essa __________________________________
· Classe ______ sez.______



Oggetto: Avviso sulla possibilità di superare il limite di assenze consentito

Il Consiglio di Classe, durante la seduta del ___________________, ha rilevato che l’alunno/a_______________________ frequentante la classe ________ sez. ________, ha accumulato un numero elevato di assenze nel corso dell’anno scolastico. Tale situazione potrebbe compromettere la regolare partecipazione alle attività didattiche e al raggiungimento degli obiettivi formativi previsti.

Si informano lo/a studente/essa e la sua famiglia che, in base all’art. 14 comma 7 del DPR 22/06/2009 n. 122, ai fini della validità dell’anno scolastico, per procedere alla valutazione finale di ciascuno studente, è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell’orario annuale personalizzato; lo/a studente/essa deve quindi aver frequentato almeno il 75% del monte ore annuale, non superando il 25% di assenze. Nel conteggiare le ore di assenza sono considerati anche i ritardi, gli ingressi posticipati e le uscite anticipate.
L’istituto ha definito i criteri generali che legittimano i casi eccezionali, certi e documentati anche tramite autocertificazione, per la concessione di speciali deroghe al limite massimo di assenze tollerate, purché ciò non pregiudichi la possibilità del Consiglio di Classe di valutare l’allievo/a in tutte le materie. 
Il superamento del limite massimo di assenze, se non riferite ai casi eccezionali previsti, comporta l’esclusione dallo scrutinio finale e la non ammissione alla classe successiva o all’Esame di Stato. La non incidenza sul tetto massimo di assenze ai fini della validità dell’anno scolastico, però, anche nel caso di una deroga, non deve avere impedito al Consiglio di Classe la valutazione in ciascuna disciplina. Ciò vuol dire che, nelle giornate di presenza a scuola, l’alunno/a deve essere stato/o valutato/a in modo sufficientemente idoneo/a ai fini della valutazione globale dello scrutinio.
Per maggiori informazioni è possibile contattare il Coordinatore di Classe nei giorni di ricevimento.
Le documentazioni per la concessione delle deroghe dovranno essere inviate alla mail istituzionale (ptrc010007@istruzione.it) e per conoscenza (CC) anche al coordinatore di classe il cui elenco è consultabile tramite Circ. N. 068 del 03/10/2025.

Pistoia, li ___________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
[image: ]
                                                                                                                                 Prof.ssa Claudia Ciocchetti 
[image: ]

Conferma di avvenuta lettura della comunicazione (da restituire al coordinatore di classe)

I sottoscritti __________________________________e _________________________________________

esercenti la responsabilità genitoriale dello/a studente/essa_______________________________________
Frequentante la Classe ______° Sezione ______ dell’I.P.S.S.C.S.S. "Luigi Einaudi"

DICHIARANO

di aver preso visione della comunicazione avente per oggetto
“Avviso sulla possibilità di superare il limite di assenze consentito”.

Luogo e data, ______________________

Firma di entrambi i genitori

_________________________________________

_________________________________________ 

In caso di una sola firma: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Firma

_________________________________________ 


________________________________________________________________________________________
Nel caso di uno/a studente/essa MAGGIORENNE 

Il/la sottoscritto/a__________________________________ 
nato/a il _______________ a ________________________
Frequentante la Classe ______° Sezione ______ dell’I.P.S.S.C.S.S. "Luigi Einaudi"

DICHIARA

di aver preso visione della comunicazione avente per oggetto
“Avviso sulla possibilità di superare il limite di assenze consentito”.

Luogo e data, ______________________
Firma dell’interessato / a

_________________________________________
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