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Al Sindaco del Comune di Messina  
	protocollo@pec.comune.messina.it 
 
All’Ufficio di Servizio Sociale-Comune di Messina dispersione.scolastica@comune.messina.it 
 
e p.c.   Al Coordinatore dell'Osservatorio di Area c/o l'  IC N.13 “A. LUCIANI” - Messina 
osservatoriodispersioneambito13@iclucianimessina.edu.it 
 
  
SEGNALAZIONE DI PRESUNTA EVASIONE DELL'OBBLIGO SCOLASTICO
(protocollo di intesa del 14/06/2019)
  
L’alunno/a __________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________    il _________________________________ 
  
iscritto alla scuola _________________________________ classe _____________________ 
Nome e cognome del padre____________________________________________________  
Nome e cognome della madre_________________________________________________ 
Indirizzo comunicato dalla famiglia:
______________________________________________________________________________________ 
Recapito telefonico __________________________________________ 
è assente ininterrottamente dal ______________________   
 

ha accumulato nel seguente anno scolastico n ______ giorni di assenza 
 sta frequentando in modo discontinuo 
 
 
ALTRE INFORMAZIONI 
· il minore è diversamente abile                   si       no 
 
· alla scuola risulta che il minore o la famiglia sono a carico dei servizi sociali     si    no 
 
· la segreteria o i docenti hanno contattato la famiglia         si       no      
 
se si, con tale esito: 
____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Si chiede, pertanto, di compiere i necessari controlli allo scopo di verificare le eventuali cause di impedimento alla frequenza scolastica e sollecitare i genitori al rispetto del diritto/dovere di istruzione, avendo cura di dare riscontro alla scrivente entro 30 giorni dalla ricezione della presente, in virtù di quanto previsto dal protocollo di intesa sopra richiamato.   
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
DATA ___________________ 
  	        							IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  Prof.ssa Virginia Ruggeri
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