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RICHIESTA GIUSTIFICAZIONE IN DEROGA AL D.P.R. 122/2009
IL/La sottoscritto/a (madre/padre/tutore) ​​​​​_____________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO:   _______________________________________​​​​_________
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a _____________________________________​​​​​_____________________________
della classe _____sez. _____ indirizzo _________ di questo istituto sia giustificato/a in deroga al DPR 122/2009 (ART. 14.7) come stabilito dal Collegio dei Docenti per il seguente motivo:
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       Gravi patologie

________________________________________________________________________________________
                                                 (specificare)
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      Gravi motivi di famiglia
________________________________________________________________________________________
VISTO SI AUTORIZZA:  Il DIRIGENTE SCOLASTICO ____________________________                     
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       Attività extrascolastiche di alto valore formativo
________________________________________________________________________________________
                                     _________________________________________________________________________________​​​​​_______
                                     ________________________________________________________________________________________
   (specificare)
Consapevole che tale richiesta sarà oggetto di esame da parte del Consiglio di classe, il/la sottoscritto/a SCRIVE le date da giustificare (scomputare) e allega la rispettiva documentazione GIUSTIFICANTE
	N
	DATE DA GIUSTIFICARE  (SCOMPUTARE)
	RISPETTIVA DOCUMENTAZIONE

	1
	dal                                                          al
	

	2
	dal                                                          al
	

	3
	dal                                                          al
	

	4
	dal                                                          al
	

	5
	dal                                                          al

	


OLTRE ALLA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
Data, ___________________________________                                                        

                                                                                                                                FIRMA 
                                                                                                                                 _____________________________
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