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Monopoli, lì _______________ 
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. “Luigi Russo” - Monopoli 
 

 
 
Oggetto: Giustificazione assenza ai sensi della Circolare Ministeriale n. 20 prot. 1483 del 04.03.2011: 

deroga sulla validità dell’anno scolastico. 
 

I sottoscritti ___________________________ _______________________________ genitori dell’alunno/a 

__________________________________ del I.I.S.S. “L. Russo” di Monopoli -  Liceo Artistico,  Liceo 

Musicale,  IPSIAM,  SERVIZI SOCIO-SANITARI della Classe _____ Sez. ________ consapevole della 

necessità della frequenza, poiché le reiterate assenze possono incidere sul profitto, pregiudicando, a 

giudizio del consiglio di classe, la possibilità di procedere alla valutazione dell’Alunno, nonché sulla validità 

dell’anno scolastico come da Circolare Ministeriale n. 20 prot. 1483 del 04.03.2011 e dal DPR122/2009 che, 

all’art. 2 e 14, stabilisce nel 75% del monte ore personalizzato della classe, il numero di ore di frequenza 

obbligatoria, giustifica l’assenza del proprio figlio/a, dal giorno ______________ al giorno _____________ 

(presunto o reale), in quanto ricadente nelle casistiche ammissibili a deroga (Circolare Ministeriale n. 20 del 

04.03.2011 e delibera n. 7 del Collegio dei Docenti del 06/10/2016), come di seguito indicato (barrare con 

una crocetta): 

□ gravi motivi di salute adeguatamente documentati (ricoveri ospedalieri, convalescenza post-ricovero, 
malattie invalidanti, malattie esantematiche, ecc.).  

□ terapie e cure programmate; 

□ donazioni di sangue; 

□ partecipazione ad attività sportive e agonistiche, organizzate da federazioni riconosciute dal C.O.N.I.; 

□ adesione a confessioni religiose per le quali esistono specifiche intese che considerano il sabato come 
giorno di riposo; 

□ attività didattiche, di stage e/o integrative del curricolo, organizzate direttamente dalla scuola e 
attività di rappresentanza istituzionale; 

□ partecipazione a concorsi, a prove di selezione ed esami. 
 

A documentazione di quanto sopra, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia di 
Documentazione Amministrativa, allega la seguente certificazione:  
 ____________________________________________________________________________________ 
 

 
I Genitori 

 
 

 Firma  _____________________________________    Firma  _____________________________________ 

Il presente modello, accompagnato da appropriata documentazione, deve essere presentato al Coordinatore di classe entro sette (7) 
giorni dal rientro a scuola. 


