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SEGNALAZIONE DI INADEMPIENZA DELL’OBBLIGO DI ISTRUZIONE
e attivazione procedura di contrasto alla dispersione scolastica
DATI DEL MINORE
Cognome e nome: ______________________________________
Data di nascita: ______________________________________
Classe: __________________ Sezione: ___________________
Plesso: _______________________________________________
DATI GENITORI / TUTORI LEGALI
Genitore/Tutore 1: _____________________________________
Genitore/Tutore 2: _____________________________________
Recapito/i: ___________________________________________
SITUAZIONE RILEVATA
Il Consiglio di classe / Coordinatore / Docente referente segnala che:
☐ assenze reiterate e non giustificate
☐ frequenza irregolare e discontinua
☐ mancato rientro dopo solleciti della scuola
☐ mancata risposta della famiglia
☐ rischio di dispersione scolastica
☐ altro: _______________________________________________
PERIODO DI OSSERVAZIONE
Dal ________________ al ________________
Numero assenze complessive: __________ giorni
Numero ore/lezioni perse: ____________
INTERVENTI GIÀ ATTUATI DALLA SCUOLA
☐ contatti telefonici con la famiglia
☐ comunicazioni scritte / email / registro elettronico
☐ convocazione genitori
☐ colloqui con docenti / coordinatore
☐ intervento funzione strumentale dispersione / referente inclusione
☐ altro: _______________________________________________
Esito interventi:
☐ nessun miglioramento
☐ miglioramento parziale
☐ situazione invariata
VALUTAZIONE DEL CONSIGLIO DI CLASSE
Il Consiglio di classe ritiene che la situazione configuri:
☐ possibile inadempienza dell’obbligo di istruzione
☐ rischio concreto di dispersione scolastica
☐ necessità di segnalazione agli organi competenti
SEGNALAZIONE A ENTI COMPETENTI
Si propone l’invio della presente segnalazione a:
☐ Comune – Servizi sociali
☐ Sindaco (autorità vigilante sull’obbligo scolastico)
☐ Dirigenza scolastica
☐ eventuale rete territoriale per la dispersione scolastica
☐ altri soggetti istituzionali competenti

NOTE AGGIUNTIVE
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
SOGGETTO SEGNALANTE
☐ Coordinatore di classe
☐ Consiglio di classe
☐ Referente dispersione scolastica
☐ Altro: _______________________________________________
DATA E FIRMA
Luogo e data _______________________
Firma _____________________________
(Funzione: _________________________)
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