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                                                                                                                                     Al/la Dirigente Scolastico/a                                                                                                               

   

                                                                                                                                                   dell’I. C.  Pieraccini – Firenze                     

OGGETTO: Segnalazione mancata o irregolare frequenza. 

 

Il/la sottoscritto/a , docente del Team della classe sez.  , 

segnala   che l’alunno/a   , 

nato/a il   

❖ Risulta assente dal al   

❖ Frequenta saltuariamente 

❖ Ha totalizzato n. giorni corrispondenti a ore di assenza dall’inizio delle lezioni ad oggi 
 

Dichiara altresì 

• di aver provato a contattare telefonicamente la famiglia e di    __________________________ 

 

 

• di non aver provato a contattare telefonicamente la famiglia per il seguente motivo: 

 

 

 

• di aver ricevuto da parte di/della ________________________________ la seguente informazione  

 

 
 

 

Firenze, lì                                                                  Firma 
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Alla Famiglia dell’alunno/a in oggetto 

 

 

LETTERA SEGNALAZIONE ASSENZE 

 
Alunno/a   

 

 

Classe Sezione   Plesso __________________________________ 
 

 

Da una verifica effettuata è stato rilevato che Suo/a figlio/a ha effettuato n.______ giorni corrispondenti 

ad __________ ore    di assenza. 

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

frequenza delle lezioni. 

 

 
Firenze,    

 

               Il Team di Classe 

 

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________ 
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