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Al Dirigente Scolastico 

ITES “A. Fraccacreta” 
San Severo 

 
Oggetto:  richiesta di deroga ai fini del conteggio delle ore di assenza 
 
  Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________ genitore dell’alunno/a  

__________________________________ nato/a a _______________________ iscritto presso questo 

Istituto nell’anno scolastico ____________ alla classe ____ Sez.____ indirizzo ____________________ 

CHIEDE 

che le seguenti assenze motivate siano considerate in deroga al monte ore annuale personalizzato e allega 
la documentazione indicata: 

Motivazione dell’assenza Documentazione allegata 
     Gravi motivi di salute Documentazione del medico curante 
     Terapie e/o cure programmate Documentazione del terapista 
      Donazioni di sangue Certificato AVIS 
      Partecipazione ad attività sportive e agonistiche 
organizzate da federazioni riconosciute dal C.O.N.I. 

Documentazione impegni sportivi con calendario 
attività allegato 

      Adesione a confessioni religiose che considerano 
il sabato come giorno di riposo 

Dichiarazione genitori  con documento identità 
allegato (studenti minorenni)- Dichiarazione 
studenti maggiorenni 

Elenchi dei giorni di assenza effettuati: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Totale delle ore di assenza effettuate______________   

Il/la sottoscritto/a è consapevole che il Consiglio di Classe consentirà tali deroghe solo se non è stata 
pregiudicata la possibilità di valutazione dello/a  studente/ssa. 

  San Severo, _________________                                                                                                 In fede 

                                               __________________________ 
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