Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo N.Iannaccone

Lioni-Teora 
Al coordinatore della classe __________

RICHIESTA DEROGA MONTE ORE ASSENZE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
 padre/madre/facente funzione genitoriale    dell’alunno/a
                 (cancellare le voci che non interessano)

________________________________________________________ frequentante la classe ____   Sez. ___ nell’Anno Scolastico 20___ / ___
RICHIEDE
Che le assenze del proprio figlio da scuola relative al periodo :

dal ___ / ___ / ___ al  ___ / ___ / ___ 
vengano scomputate dal monte ore annuale in quanto ricadenti nel seguente punto del Decreto Deroghe a.s. 2021-2021(barrare la voce che interessa):

· Gravi motivi di famiglia (documentati);

· Malattie certificate e documentate;

· Terapie e/o cure programmate;

· Partecipazione a gare sportive (CONI);

· Comprovate situazioni di disagio familiare e socio – culturale (necessità di ridurre, in presenza di situazioni di forte disagio psichico e socio-ambientale l’orario giornaliero per alunni per i quali il processo educativo – didattico e il successo scolastico risulti fortemente difficoltoso qualora il tempo scuola sia in contrasto con eventuali patologie e/o situazione ben identificate dall’Istituzione e dalle famiglie., In questo caso queste ultime dovranno inoltrare richiesta esplicita di avvalersi di una tale possibilità, ottenere il parere favorevole del Consiglio di Classe che redigerà il PDP (studenti BES);

· Eccezionali eventi atmosferici o geofisici non prevedibili.

· Assenze per quarantena obbligatoria (documentate);

· Assenze per isolamento (documentato);

· Adesione a confessioni religiose per le quali esistono specifiche intese che considerano il sabato come giorno di riposo (cfr. Legge n. 516/1988 che recepisce l’intesa con la Chiesa Cristiana Avventista del Settimo Giorno; Legge n. 101/1989 sulla regolazione dei rapporti tra lo Stato e l’Unione delle Comunità Ebraiche Italiane, sulla base dell’intesa stipulata il 27 febbraio 1987);

· Specifiche situazioni dovute all’emergenza epidemiologica.
Si allega documentazione
Data, ___ / ___ / 20___


Firma

________________________________
