Allegato tecnico al verbale n. ____ del Consiglio di classe del ___/06/2024
VALIDAZIONE Anno Scolastico 2023/2024
 (art. 2 – 14 DPR 122/2009 del 4/3/2011)

Premesso quanto già riportato nel PTOF 2022/25 circa il monte ore annuale, il numero minimo di ore di frequenza necessarie e quindi il numero massimo di ore di assenza possibili per la validità dell’anno scolastico, si registra che:
L’ alunno/a _________________________________________________ classe ______sez. ______ 
indirizzo ha totalizzato nel corso dell’anno scolastico n°_________ ore di assenze.

Deroghe deliberate dal CdD:
	1. gravi motivi di salute, di natura sia fisica che psicologica, adeguatamente certificati da strutture competenti, con specifica documentazione attestante che la patologia in atto è tale da impedire la regolare frequenza scolastica. 
	N. ore _____;

	2. motivi personali e/o familiari (provvedimenti dell’autorità giudiziaria, attivazione di separazione dei genitori in coincidenza con l’assenza, causa di forza maggiore).
	N. ore _____;

	3. terapie e/o cure programmate – ricoveri ospedalieri – day hospital – cure domiciliari continuative.
	N. ore _____;

	4. mancata frequenza dovuta alla disabilità.
	

	5. partecipazione ad attività sportive e agonistiche organizzate da federazioni riconosciute dal CONI (nota n. 2065 del 2 marzo 2011 della Direzione Generale dello studente, l’integrazione, la partecipazione, la comunicazione).
	N. ore _____;

	6. adesione a confessioni religiose per le quali esistono specifiche intese che considerano il sabato come giorno di riposo Legge n. 516/1988 che recepisce l’Intesa con la Chiesa Cristiana Avventista del Settimo Giorno.
	N. ore _____;

	7. impegni didattici (stage, orientamento, viaggi d’istruzione, campionati studenteschi, e ogni altra attività inserita nel PTOF)
	N. ore _____;

	8. partecipazione ad esami di certificazione esterna o a concorsi.
	N. ore _____;

	9. assenze legate al COVID (quarantene, isolamenti, ecc.)
	N. ore _____;

	TOTALI ORE DEROGHE
	__________

	Ore totali di assenza (validato se Numero ore di assenza – ore deroghe <= limite 25%)
	



[bookmark: Controllo1]Il percorso annuale è: 	|_| VALIDATO			|_| NON VALIDATO

Documenti allegati N. ______
1. _____________________
2. _____________________
3. _____________________
4. _____________________

Data ___/06/2024					      Il Coordinatore di classe
							                                 _____________________________
