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MODULO RICHIESTA DEROGA AL LIMITE DI ASSENZA DEGLI ALUNNI 
 

Il/la sottoscritt_ ………………………………………………………………………………………………………………… genitore 

dell’alunn_ ……………………………………………………………………………….. iscritt_ nell’a.s. 2024-2025 alla 

classe ……… sez. …………. sede ……………………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

che il proprio figlio/a possa beneficiare della deroga al limite massimo di assenze per la/le seguente/i 

motivazione/i: (barrare la/le casella/a interessata/e) 

 

 
1. Gravi motivi di salute adeguatamente documentati; terapie e/o cure 

programmate e non programmate; 

 
2. Partecipazione ad attività sportive e agonistiche organizzate da federazioni 

riconosciute dal C.O.N.I.; 

 

3. Gravi motivi familiari opportunamente documentati; 

 

4. Svantaggio socio-familiare documentato. 

 

 
 
 
Data ………………………….. Firma di entrambi i genitori 
 
 _____________________________ 
 
 _____________________________ 
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