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COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE 

Protocollo n°_____________ 
 
           Data ___________________ 
 
Ai genitori dell’alunno/a __________________________________________________________________________ 
 
Classe ______________ Tutor / Coordinatore _________________________________________________________ 
 
 
Oggetto: Comunicazioni interquadrimestrali(1) 
 
 
 Si comunica alle SS. LL. che il profitto del/la loro figlio/a presenta, allo stato attuale, gravi e/o diffuse 

insufficienze  - vedi elenco sotto riportato - che potrebbero comprometterne l’esito finale. 
 

Discipline insufficienti: ____________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Si  comunica alle SS. LL. che la situazione attuale delle assenze/ritardi/uscite del/la loro figlio/a  potrebbe 

comprometterne l’esito finale qualora la frequenza alle lezioni  - al termine dell’anno scolastico - risultasse 
inferiore ai tre quarti del monte ore annuale dell’orario curriculare (art. 14 c.7 del D.P.R.122/09). 

 
 
 Il consiglio di Classe nella seduta del __________________ ha valutato la necessità che l’alunno/a frequenti le 

attività di recupero e/o di approfondimento extracurriculari sotto riportate: 
 

Materia Docente Giorni 
Orario 

dalle ore /alle ore 
Tot.  ore 

 
 

  
 

  

 
 

    

 
(1) barrare  solo le voci che  interessano 
Nota importante 
I genitori che non intendono avvalersi delle attività di recupero sopra indicate, sono tenuti a presentare dichiarazione 
scritta al D. S. entro 3 gg. dalla presa visione della presente comunicazione (il modulo è da richiedere in segreteria).  
 
Firma del tutor/coordinatore                                         Il Dirigente Scolastico 
      
_______________________                                __________________________ 
            
 
Data ___________________        Firma del genitore ___________________________________________________ 
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