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Al Sindaco del Comune
Osservatorio Dispersione Scolastica
Via Roma, 168 80029 Sant’Antimo (NA)
o Al Centro Servizi Sociali
A.S Raffaella Vitale

Istituto Comprensivo

“N. Romeo P. Cammisa”

Via: Salvatore Dj Giacomo,3

Tel/Fax:081/5056202
NAIC8FB008

80029 Sant’Antimo (NA)

Anno Scolastico ............ 7 (E—— i

Si segnala al Sindaco ed aj Servizi Sociali del Comune che I’
alle risultanze dej registri scolastici qui ri

portate sintetica
scolastico.

Si invitano pertanto i Servizi Sociali del Comu

ne a procedere ai necessari
accertamenti ed il Sindaco ad ammonire,a norma di leg

ge,i genitori ad accompagnare I'alunno/a
a Scuola.

Cognome e Nome Alunno
Luogo di Nascita.....

-------------- LLLLTETTTTY PR Py

e rrenens .data dinascita....... Y — .

Portatore di handicap SI[_] N0 []

. Insegnante Sostegno SI[_]No[ ]
Classe.annan. Sezione...........

-----------------------------------------------------------------------

Luogo di nascita............ — o i
Cognome e Nome della Madre.................... P NI S

(o di chi esercita la patria podesta)
Luogo di nascita...

............. .. data di nascita...../uwefoee...

XTI LLLL LT T P T T

......... st Gata di nascita......./ R

Indirizzo dei genitori.............. restarsanessennaeeorennsaes ST |1 S UR T
(o di chi esercita la patria podesta)

no (]

PromossolT] Bocciato[T] Bocciato per Assenze []

Segnalazione per inadempienza nell’ a.s. precedente SI []
Risultati dell’a.s. precedente

Nr. di ripetenze alle elementari [_] Nr di ripetenze alle medie [

Firma del D'irigente Scolastico

alunno/a di seguito indicato,in base
mente,& inadempiente all'obbligo
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Numero dj assenze iggiustiﬁcatg
- “‘h‘_ﬁ‘h—-‘-——.\—"\ ———

Sottan‘brt ] Da!\\\\“ a'I\tl\I\!I\ Tota!e“nnm
: Ott\bre T

No\nﬁ\bre N
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Febbeato -

Marpn

Aprily
Maggio

Attivitd della scuola nej confronti dell’ a!unno

[ 1nvio tartollna per il richiamo all'adempimentg dell’obblige g NO f
Colloquio famiglia- -Insegnanti S (] NO [] Colloquio famiglia-dirigente SID NO ]
Intenrento Operatore Psico-pedagogico SI[] no ]

Dichiarazione di istruzione paterng s (] no [ ‘

Richiesta di nulla osta per trasferimento SIT] No (]

Ritiro del nulla osta per trasferimento §) (] No ]

lI‘QIll.l.‘“!'!-\“l“l.!l-‘!

Istituto Scoiastico sceltounan...

A L L T YR, bl LLTET VY Ty

Firma del Capo di Istituto

|

[T ] —_

Da compilarsi a cura dei Servizi Sociali

[Visita Domicillare  SI[ ] NO[] colloquio con e famiglie  s1 [ no

—_
I Segnalazione Tribunale dej Minori SD NO [T Sostegno alla Famiglia s) 1 no

Inserito in convitto o semi-convitto S| D NO D

La famiglia & stata privata dellg patria podesty s) [C]NO O ]

Lo scolaro & stato affidato per I’ assolvimento dell’obbligo BeivesssssssnnsnnSI [JNO []

Firma del Responsabile A P

Qlo||-l.tlh-u!..tun“-u‘llonl‘.!i!nll\-n\t LLLLLTT TRy

S an t'AntimO n,-.u.u....-um-.u Assaraennenns

Negr 3Zlone-Disagio Prof.ssa Panza Mararosaria ,



