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RICHIESTA GIUSTIFICAZIONE IN DEROGA -  D.P.R. 122/2009 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a _____________________________________________________ iscritto 

alla classe ____ indirizzo ________ di questo Istituto sia giustificato/a  ai sensi del  DPR 122/2009 

(art 14 comma 7) e della delibera del collegio docenti per il seguente motivo: 

 gravi patologie ____________________________________________________ (specificare) 
 

 

 gravi motivi di famiglia _____________________________________________ (specificare) 
                                                                                                                                                                                                  
 

 attività extrascolastiche di alto valore formativo 

___________________________________________________________________________ 

(specificare) 

 

 attività sportive e agonistiche organizzate da federazioni riconosciute dal C.O.N.I 

___________________________________________________________________________ 

(specificare) 
   

I giorni di assenza dovuti alla motivazione specificata saranno formalmente comunicati alla 

segreteria alunni con autodichiarazioni del genitore e/o attestazioni prima dello scrutinio. 

Consapevole che tale richiesta sarà oggetto di esame da parte del Consiglio di Classe il/la 

sottoscritto/a allega la seguente documentazione: 

1. copia di un documento di identità; 

2. _____________________________ 

3. _____________________________ 

Data_________________ 

Recapito telefonico__________________                                                  FIRMA del genitore 

                                                                                                             _________________________ 

 


