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	Enogastronomia e ospitalità alberghiera
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	PERCORSI DI ISTRUZIONE DIURNI E DI SECONDO LIVELLO  SERALI PER ADULTI

	“Ciascuno cresce solo se sognato”



Al Comune di ________________

	TIPOLOGIA DI DISPERSIONE
· EVASIONE
· ABBANDONO
· FREQUENZA SALTUARIA

	ISTITUZIONE SCOLASTICA: ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI” 
DIRIGENTE SCOLASTICO:  CHIMENTI GIOACCHINO
REFERENTE DISPERSIONE SCOLASTICA.: BIUNDO LORETTA

	ALUNNO/A 
______________________
 CLASSE:	SEZIONE:  	
· SECONDARIA II GRADO
· ALUNNO CON DISABILITA’
	LUOGO DI NASCITA 		__________________________ 
DATA DI NASCITA 					_______
CODICE FISCALE  		___________________		 
INDIRIZZO 		________________			
COMUNE DI RESIDENZA 	_____________		 
 CITTADINANZA 		____________________	

	GENERALITA’ DEI GENITORI
(o di chi ne esercita la responsabilità genitoriale)
	COGNOME E NOME DEL PADRE 	____________________________
LUOGO DI NASCITA 	___________________________________
DATA DI NASCITA __________________________________________	
COGNOME E NOME DELLA MADRE 	________________	
 LUOGO DI NASCITA __________________________________	
DATA DI NASCITA ____________________________________	 
INDIRIZZO DEI GENITORI 		_____________________________
TEL:  	__________________________________________________
(Eventuale altro indirizzo) ULTERIORI RECAPITI TELEFONI___________

	NUMERO COMPLESSIVO DI ASSENZA INGIUSTIFICATE ALLA DATA DELLA SEGNALAZIONE
	Assenze non giustificate n° 	

	Informazioni sul percorso scolastico dell'alunno
	a) Promosso scrutinio anno precedente  SI      NO
b) Ripetente:  SI (indicare quale classe ha ripetuto_______)  NO
c) Non scrutinato per assenze anno scolastico precedente  SI   NO
d) Altre ripetenze anni precedenti  SI   NO
e) Segnalazione per inadempienza nell’anno scolastico precedente  SI  NO
f) Scrutinato per almeno 10 anni  SI   NO

	Comunicazione ai genitori
Tipologia degli interventi messi in atto
	 SI   NO

	Eventuali precedenti segnalazioni ai Servizi Sociali
	 SI  NO
Indicare gli eventuali interventi effettuati_________________

	Eventuali informazioni su altri minori dello stesso nucleo familiare
	(Descrivere le informazioni in possesso della scuola anche relativamente alla dispersione scolastica)  	



[bookmark: _Hlk164350178]Il Dirigente Scolastico
(Prof. Gioacchino Chimenti)
(Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs.     82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il                            documento cartaceo e la firma autografa)
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI”  

 Enogastronomia e ospitalità alberghiera   Servizi per la sanità e per l’assistenza sociale   Agricoltura, sviluppo rurale, valorizzazione dei prodotti   del territorio  e gestione delle risorse forestali e montane   

P ERCORSI DI  I STRUZION E DIURNI E DI  S ECONDO  L IVELLO   S ERALI PER  A DULTI  

“Ciascuno   cresce   solo   se   sognato”  

  Al   Comune   di   ________________    

TIPOLOGIA   DI   DISPERSIONE      EVASIONE      ABBANDONO      FREQUENZA   SALTUARIA  

ISTITUZIONE   SCOLASTICA:   I STITUTO   DI   ISTRUZIONE   SUPERIORE   “ DANILO   DOLCI ”     DIRIGENTE   SCOLASTICO:     CHI MENTI   GIOACCHINO   R EFERENTE   DISPERSIONE   SCOLASTICA.:   B IU NDO   LORETTA  

ALUNNO/A     ______________________     CLASSE:   SEZIONE:            SECONDARIA   II   GRADO      ALUNNO   CON   DISABILITA’  LUOGO   DI   NASCITA       __________________________     DATA   DI   NASCITA             _______   CODICE   FISCALE         ___________________       INDIRIZZO       ________________         COMUNE   DI   RESIDENZA     _____________           CITTADINANZA       ____________________    

GENERALITA’   DEI   GENITORI   (o   di   chi   ne   esercita   la   responsabilità   genitoriale)  COGNOME   E   NOME   DEL   PADRE     ____ _____ ___________________   LUOGO   DI   NASCITA     ___________________________________   DATA   DI   NASCITA   __________________________________________   COGNOME   E   NOME   DELLA   MADRE     ________________       LUOGO   DI   NASCITA   __________________________________     DATA   DI   NASCITA   ____________________________________       INDIRIZZO   DEI   GENITORI       _____________________________   TEL:       __________________________________________________   (Eventuale   altro   indirizzo)   ULTERIORI   RECAPITI   TELEFONI __ __ _______  

NUMERO   COMPLESSIVO   DI   ASSENZA   INGIUSTIFICATE   ALLA   DATA   DELLA   SEGNALAZIONE  Assenze   non   giustificate   n°      

