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ALLEGATO 1
MODULO DI SEGNALAZIONE E MONITORAGGIO DELLA FREQUENZA
Da trasmettere esclusivamente mediante account istituzionale alla Segreteria didattica
Al Dirigente scolastico dell’I.C. Vinci e Capraia e Limite
A. DATI IDENTIFICATIVI
	Docente referente/coordinatore
	

	Ordine di scuola e plesso
	

	Classe/sezione
	

	Alunno/a
	

	Data di nascita
	

	Periodo oggetto di rilevazione
	dal ____/____/________ al ____/____/________


B. TIPOLOGIA DELLA SEGNALAZIONE
	□ Mancato avvio della frequenza / evasione
	□ Frequenza irregolare o discontinua

	□ Assenze superiori a 15 giorni, anche non consecutivi, nel corso di tre mesi, senza giustificati motivi
	□ Elusione: assenze pari ad almeno 1/4 del monte ore annuale personalizzato, senza giustificati motivi

	□ Abbandono / interruzione della frequenza
	□ Assenza programmata di medio o lungo periodo

	□ Assenza prolungata o ripetuta per motivi sanitari
	□ Scuola dell’infanzia: assenza continuativa superiore a 20 giorni


C. DATI OGGETTIVI RELATIVI ALLA FREQUENZA
	Primo giorno di assenza/interruzione
	
	Ultimo giorno rilevato
	

	Giorni complessivi di assenza
	
	Ore complessive di assenza
	

	Giorni/ore non giustificati
	
	Percentuale sul monte ore personalizzato
	

	Assenze registrate sul registro elettronico
	□ Sì  □ No
	Giustificazioni verificate
	□ Sì  □ No  □ In parte


D. MOTIVAZIONE E DOCUMENTAZIONE RISULTANTE AGLI ATTI
	□ Nessuna motivazione o giustificazione acquisita
	□ Motivazione comunicata dalla famiglia e in corso di verifica

	□ Comunicazione preventiva di assenza programmata acquisita
	□ Documentazione sanitaria già depositata in Segreteria

	□ Documentazione sanitaria in corso di acquisizione
	□ Altra documentazione agli atti: __________________________


Per le assenze sanitarie indicare esclusivamente gli elementi organizzativi necessari. La diagnosi e la documentazione clinica devono essere trasmesse direttamente alla Segreteria e non allegate al presente modulo.


E. ASSENZE PER MOTIVI SANITARI (compilare solo se pertinente)
	Tipologia
	□ Malattia  □ Ricovero  □ Day hospital  □ Terapie  □ Convalescenza

	Periodo noto o presumibile
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Stato della documentazione
	□ Depositata  □ Richiesta  □ In corso di acquisizione

	Continuità didattica
	□ Da valutare eventuale raccordo con scuola in ospedale / istruzione domiciliare  □ Non pertinente allo stato


F. CONTATTI EFFETTUATI CON LA FAMIGLIA / RESPONSABILE DELL’OBBLIGO
	Data
	Modalità
	Soggetto contattato
	Esito sintetico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□ Non è stato possibile stabilire un contatto. Motivo: □ recapiti non validi  □ mancata risposta  □ mancata presentazione al colloquio  □ altro: ____________________
G. ESITO DEI CONTATTI E INFORMAZIONI ESSENZIALI
	





H. INTERVENTI GIÀ ATTIVATI E RICHIESTA AL DIRIGENTE
	□ Condivisione con il team/Consiglio di classe
	□ Monitoraggio rafforzato della frequenza

	□ Interventi didattici o di recupero già attivati
	□ Comunicazione formale alla famiglia da parte del Dirigente

	□ Raccordo con figure interne competenti
	□ Valutazione degli adempimenti previsti dall’art. 114 D.lgs. 297/1994


Ulteriori interventi o richieste: ________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara che i dati riportati sono stati verificati sul registro elettronico e sugli atti disponibili e che la segnalazione contiene esclusivamente informazioni pertinenti e necessarie alle finalità istituzionali.
	Vinci, ____/____/________
	Il/La docente referente/coordinatore

	
	________________________________________
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