
 

 
 

 

Prot. ris. n.       Zelo Buon Persico,  

 

 
 

Ai genitori dell’alunno    
       

 …………………………………………..……   
 

       Classe ……………………….…..……….  
 

 
 

Il Consiglio di classe della ……………………… riunitosi in data ………………………. per procedere alle operazioni 

di scrutinio finale, relative all’anno scolastico …………………………..,  
 

VISTI  gli atti d’ufficio che attestano che ……………….............................  non ha 
frequentato le lezioni per almeno i tre quarti dell’orario scolastico (specificare le 
assenze) 

VERIFICATA  la non applicabilità dei criteri di deroga al limite massimo di assenze stabiliti dal 
Collegio Docenti del …………………….. con delibera n. …………. 

 
 

 
 

ACCERTA 
ai sensi del comma 1 art. 11 del DL n. 59 del 19 febbraio 2004 

 
 

la NON VALIDITA’ dell’anno scolastico; pertanto ……………………………………. non può essere ammesso alla 

classe successiva/all’esame di stato conclusivo del primo ciclo (cancellare la parte che non interessa). 
        

 

 
 

             Il Dirigente Scolastico 
        (prof.ssa Monica Del Duca) 
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