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Ai Collaboratori della Dirigenza - Sede  

Al Direttore et Collaboratore Sede Agropoli   

Ai Docenti Tutor delle classi - San Marco /Agropoli 

Ai Responsabili della comunicazione: Sig. A. Guida (S. Marco)/Prof.ssa A. Noce (Agropoli) 

Al Responsabile Atti e Documenti – Sig. A. Guida   

Al D.S.G.A.  

Atti  

Albo  

Al SITO web della Scuola 

OGGETTO: Comunicazione alle famiglie della quantità oraria di assenze accumulate nel 

1°quadrimestre a.s. 2011/12 -  ai sensi della C.M. n.20 prot. 1483 del 04/03/2011 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Visto il DPR 122/09 artt.2 e 14 

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

Viste le delibere n. 7 C.D. del 10/05/2011, n.06 C.D. del 09/11/2011, n.3 C.D. del 

08/10/2011 

Visto il decreto n. 5954 C/27 del 19/10/2011 

Visto il decreto n. 6694 C/27 del 22/11/2011 

 

 

DECRETA 

 
1. I Docenti Coordinatori di classe,  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 nel primo 

quadrimestre, e a darne comunicazione alle famiglie, attraverso il modello A allegato al presente 

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

occasione del prossimo incontro scuola famiglia.  

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

consegneranno in segreteria; in caso di mancata consegna dell’allegato A, i docenti tutor, attraverso 

l’ufficio di segreteria invieranno il modello alle famiglie interessate, e in tal caso, avranno cura di 

ritirare gli allegati B dagli stessi allievi.  

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

anticipate degli allievi, nonché delle eventuali deroghe stabilite con le delibere n. 7 C.D. del 

10/05/2011, n.06 C.D. del 09/11/2011, n.3 C.D. del 08/10/2011.  

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

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Ing. Prof. Gesù C. G. 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 nel 

1°quadrimestre a.s. 2011/12 - 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 nel primo 

quadrimestre dell’a.s. 2011/12 , una quota oraria di assenze pari a_________ore.  

 

Si comunica altresì che, allo stato attuale, il monte orario annuale personalizzato dell’allievo è pari a 

1056 ore, e che pertanto  il massimo numero di assenze consentito è pari a 264 ore.  

 

 

 

 

 

Data_______________________  

 

 

FIRMA DOCENTE COORDINATORE ____________________________________  

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof. Ing. Gesù G. C. Pesca  
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Modello ALLEGATO B – prot. n. 

 

 Al DIRIGENTE SCOLASTICO  DELL’I.I.S. “Manlio De Vivo”  

Castellabate  

 

Il sottoscritto ________________________________________________________genitore/ tutore 

dell’allievo__________________________________________________classe____sez.________, 

dichiara di aver ricevuto in data_________________ la comunicazione in merito alla quota oraria di 

assenze accumulate dall’alliev_. nel corso 1°quadrimestre dell’a.s. 2011/12  

 

 

FIRMA  
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Allegato C 

 

QUOTE ORARIE DI RIFERIMENTO 
                                            Ai sensi degli artt.2 – 14 DPR 122/09 

 

Monte ore annuo di riferimento  
(valido per tutte le classi e comprensivo 

anche dell’eventuale quota dell’alternanza 

scuola-lavoro) 

Monte ore di riferimento 

minimo per la validità 

dell’anno scolastico 2011/12 

Numero massimo di ore 

di assenze consentito 
(relativamente al monte ore 

annuo di riferimento)  

1056 792 264 

 

Sono stabilite le seguenti DEROGHE al suddetto limite massimo di assenze consentito, per i motivi 

sotto elencati: 

 GRAVI MOTIVI DI SALUTE, ADEGUATAMENTE DOCUMENTATI CON 

CERTIFICAZIONE, purché durante la permanenza in ospedale, o in altri 

luoghi di cura o a casa, per periodi anche non continuativi, si seguono momenti 

formativi, sulla base di appositi programmi di apprendimento personalizzati 

predisposti dalla scuola, oppure si seguono attività didattiche funzionanti in 

ospedale o in altri luoghi di cura. 

 TERAPIE E/O CURE PROGRAMMATE, ADEGUATAMENTE 

DOCUMENTATE CON CERTIFICAZIONE, purché durante la permanenza 

in ospedale, o in altri luoghi di cura o a casa, per periodi anche non 

continuativi, si seguono momenti formativi, sulla base di appositi programmi di 

apprendimento personalizzati predisposti dalla scuola, oppure si seguono 

attività didattiche funzionanti in ospedale o in altri luoghi di cura. 

 DONAZIONE DI SANGUE (MASSIMO DUE GIORNI PER ANNO 

SCOLASTICO) 

 PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ SPORTIVE E AGONISTICHE 

ORGANIZZATE DALLA SCUOLA 

 ADESIONE A CONFESSIONI RELIGIOSE PER LE QUALI ESISTONO 

SPECIFICHE INTESE CHE CONSIDERANO IL SABATO COME GIORNO 

DI RIPOSO (cfr. L. n. 516/88 – L. n.101/89) 
 

Le deroghe operano sempreché il numero di ore di assenze accumulate non pregiudichino, secondo il 

giudizio del Consiglio di Classe, la possibilità di procedere alla valutazione degli alunni interessati. 

 


