 (
I
.C
.
 
“
V
.
 
B
ra
n
c
a
t
i
”
) (
M
i
n
is
t
e
r
o
 
d
ell’Is
t
r
uz
i
o
n
e
) (
Regio
n
e
 
Sicili
a
n
a
) (
Istitu
t
o
 
C
o
m
pr
e
ns
i
v
o
 
S
t
a
t
a
l
e
 
“
Vi
t
a
l
i
a
n
o
 
B
r
a
n
c
a
t
i
”
Viale
 
S.
 
T
e
o
d
oro
 
n
.
 
2
 
-
 
95121
 
C
AT
A
N
I
A
 
–
 
Te
l.
 
0
95/
4
5
7478
 
–
 
Fax
 
095
/
2
0
9514
 
–
 
C.
F
.
 
80
0
1
4
150
8
76
E
-m
ail:
 
cti
c
886
0
0
5
@
i
s
tr
u
zi
on
e
.it
 
p
e
c
:
 
ctic8
8
600
5
@pec.i
s
t
r
u
zi
on
e
.it
 
h
t
tps
://
w
w
w
.
icb
r
a
n
ca
t
i.
e
du
.it
)


A.S. 2022/23	MESE DI …………………………………….





Alunno	Data Di Nascita	Indirizzo	Telefono




CLASSE ………………SEZ…………







COORDINATORE	ORDINE DI SCUOLA	PLESSO

	ALUNNO
	FREQUENZA IRREGOLARE
	ABBANDONO
	EVASIONE

	Nome e Cognome
Data di Nascita
	ASSENZA DI ALMENO 10
GIORNI AL MESE SALTUARIA O CONTINUATIVA NON GIUSTIFICATA DA MOTIVI DI SALUTE O DI FAMIGLIA
	( ASSENZA CONTINUATIVA PER
15 GIORNI NON GIUSTIFICATI INDICARE DATA ULTIMA PRESENZA
	( alunno che non si è mai presentato a scuola)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



image1.jpeg




image2.jpeg




image3.jpeg




