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Ai Collaboratori della Dirigenza  

Al Direttore et Collaboratore sede di Agropoli 

Ai Docenti Coordinatori - Sede Castellabate/Agropoli 

Ai Responsabili della Comunicazione - Proff.sse Materazzi E./Noce A. 

Al responsabile Atti e Documenti – Prof.ssa Materazzi E. 

Al D.S.G.A.  

Atti /Albo 

Al Sito Web Scuola 

 
Oggetto: comunicazione alle famiglie della quantità oraria di assenze accumulate – a.s. 2010/11 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Visto il D.P.R. 122/2009 artt.2-14 

Vista la C.M. n.20 del 04/03/2011 

Vista la delibera n.7 del C.D. del 10/05/2011 

 

DECRETA 
 

1. I Docenti Coordinatori delle classi della sede di San Marco di C.te e della sede di Agropoli, sono 

invitati a calcolare il numero totale delle ore di assenze accumulate dai singoli allievi e darne 

comunicazione alle famiglie, attraverso il modello A allegato al presente decreto  (allegato A) 

redatto in duplice copia  e protocollato (di cui una copia resterà agli atti della scuola), entro il 

06/05/2011, per il tramite degli allievi. 

2. I coordinatori raccoglieranno le dichiarazioni di ricevuta delle famiglia (allegato B) dagli allievi, 

che poi consegneranno in segreteria; in caso di mancata consegna dell’allegato A o di mancata 

restituzione dell’allegato B, i tutors avviseranno le famiglie telefonicamente. 

3. Nel computo delle assenze occorre tenere conto delle eventuali entrate posticipate e/o uscite 

anticipate degli allievi. 

4. La tabella, in cui sono riportate le diverse quote orarie di riferimento, è riportata in allegato C. 

5. Per calcolare il monte ore personalizzato, alla quota relativa al monte ore annuale di riferimento 

indicato nella tabella allegato C, occorre aggiungere eventuali quote orarie relative a corsi di 

recupero pomeridiani seguiti dallo studente; il numero di ore di assenze massimo consentito sarà 

calcolato dividendo per 4 il monte ore personalizzato complessivo. 

6. La tabella riportante le quote orarie di riferimento (allegato C) ai sensi degli artt.2-14 del DPR 

122/09, e le deroghe al suddetto limite di assenze individuate dal Collegio dei Docenti del 

10/05/2011, saranno pubblicate all’albo dell’Istituto a partire da giorno 01/06/2011. 

 

 

                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                  Prof. Ing. Gesù G. C. Pesca 
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MODELLO ALLEGATO A   - Prot. n.            / 

 

Ai Sigg. Genitori dell’Alliev_ ________________________ 

Classe _____sez.____/corso_____ 

Sede_____________________________ 

 

 

Oggetto: comunicazione alle famiglie della quantità oraria di assenze accumulate – a.s. 2010/11- ai sensi 

della C.M. n.20 prot. 1483 del 04/03/2011 

 

Si comunica alle SS.LL. che l’alliev_ ___________________________________classe______sez._______ 

corso__________della sede di _______________________________________________________, 

ha accumulato fino alla data odierna ___________________una quota oraria di assenze pari 

a_________ore. 

 

Si comunica altresì che il monte orario annuale personalizzato dell’alliev_ è pari a __________ore, 

e che il massimo numero di assenze consentito è pari a ___________ore 

 

Data_______________________                             

                                                                                                  FIRMA DOCENTE COORDINATORE 

 

                                                                                                ____________________________________ 

 

 

                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                              Prof. Ing. Gesù G. C. Pesca 
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_______________________________________________________________________________________ 

Modello ALLEGATO B 

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.I.S. Manlio De Vivo 

Castellabate 

 

Il sottoscritto _________________________________genitore/tutore dell’alliev__ ____________________ 

_____________________classe____sez.__________, dichiara di aver ricevuto in data_________________ 

la comunicazione in merito alla quota oraria di assenze accumulate dall’alliev_. 

 

                                                                                                                                 FIRMA  
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ALLEGATO C 

 

QUOTE ORARIE DI RIFERIMENTO 

Ai sensi degli artt.2 – 14 DPR 122/09 

CLASSI MONTE ORE 

ANNUALE  DI  

RIFERIMENTO 

MONTE ORE 

ANNUALE 

MINIMO PER LA 

VALIDITÀ ANNO 

SCOLASTICO 

Numero massimo di 

ore di assenze 

consentito 

1^T.L. – 2^ITN – 

3^ITN – 4^ITN – 

1^M.A.T. – 1^P.I.A.  

32 ore settimanali 

1056 792 264 

2^O.Elettronico 

2^O.C.B. 

3^O.Elettronico 

3^O.C.B. 

34 ore settimanali 

1122 842 280 

4^T.C.B. – 

4^T.I.Elettriche 

4^T.I.Elettroniche 

30 ore settimanali + 

a.s.l. 

990 + 66 (alternanza 

scuola lavoro) = 1056 

792 264 

5^T.C.B. – 

5^T.I.Elettriche 

5^T.I.Elettroniche 

30 ore settimanali + 

a.s.l. 

990 + 132 (alternanza 

scuola lavoro) = 1122 

842 280 

 

DEROGHE PREVISTE AL SUDDETTO LIMITE DELLE ORE DI ASSENZE  ( delibera n. 7 C.D. 

10/05/2011) 

a. Gravi motivi di salute adeguatamente documentati 

b. Terapie e/o cure programmate 

c. Donazione di sangue 

d. Partecipazione ad attività sportive organizzate da federazioni riconosciute dal CONI 

e. Adesione a confessioni religiose per le quali esistano specifiche intese che considerano il sabato 

come giorno di riposo (L. n.516/88 – L. n.101/89 


