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DENOMINAZIONE SCUOLA
Prot. n.

· Al Signor Sindaco – Ufficio Servizi Sociali del Comune di _______________
· All’USR SICILIA A. T. CALTANISSETTA/ENNA 

dispersione.caltanissetta@gmail.com
SCUOLA/ISTITUTO _________________________________________________________________________
Via __________________________ n. ____.Città ___________________Tel. ___________ Fax______________
ALUNNO: Nome ______________________________ Cognome ______________________________________
Data, ___/___/___ Luogo di nascita e, se straniero, nazionalità _________________________________________
Classe _______ Sez _______________
PADRE 
Nome ____________________________ Cognome _____________________________________ 
MADRE 
Nome ____________________________ Cognome _____________________________________
Abitante in via ________________________________.   n.____  Città ___________________________________
Tel. ______________________ Cell. ______________________
Segnalato per:

(   )    Evasione 

(   )    Abbandono,  assente dal ……………   

(   )    Frequenza saltuaria (tot. gg assenze)…… ORE IN TOTALE…………..

Già segnalato per:   per evasione (  )   per abbandono (   )    Frequenza saltuaria (   )  se SI  il ___/___/___      

Motivazione dell’assenza (se conosciuta):

(   )   malattia personale

(   )   malattia di un  familiare 

(   )   problemi scolastici 

(   )   problemi familiari

(   )   problemi economici

(   )   problemi comportamentali 

(    )   altro ___________________________________________________________________________________
Data ___/___/___                                                                                   

Il Docente referente Di-Sco 





Il Dirigente Scolastico 
____________________________________



_________________________________
