
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL'I.I.S."VERONA-TRENTO" 

MESSINA 
 

 

Oggetto: Richiesta deroga limite massimo assenze 

 

II/La sottoscritto/a G1____________________________ G2_______________________________ 

recapito telefonico .G1________________    recapito telefonico G2 _____________________ 

genitori di _______________________________________________ 

 nato/a  a _________________________________il _________  

frequentante per l’anno scolastico 20___/20___   la   classe_______________________ 

a.s. 2025/26  

CHIEDE 

 la deroga per il proprio figlio/a al limite massimo di assenze cumulabili ai fini della validità del 

corrente anno scolastico, ai sensi della C.M. n.95 del 24/10/2011, ad integrazione della C.M. n.20 del 

20/03/2011. 

Dichiara che la tipologia di assenze per la quale si richiede la deroga, in base a quanto è stato 

Deliberato dal Collegio dei Docenti del 17/12/2025 (delibera n.47) riguarda: 

• motivi di salute: assenze per malattia, terapie e/o cure mediche, documentate con 

certificazione di inizio e fine periodo da presentare contestualmente al rientro a scuola, in 

situazioni limite si può accettare il certificato medico di riammissione a scuola emesso a breve 

termine dal periodo di assenza;  

• giornate dedicate per la donazione del sangue, accompagnate da attestazione; 

• Partecipazione ad attività sportive ed agonistiche, organizzate da federazioni riconosciute dal 

C.O.N.I., accompagnate da attestazione; 

• Adesioni a confessioni religiose per le quali esistono specifiche intese che considerano una 

diversa giornata come giorno di riposo; 

• Gravi esigenze familiari, opportunamente documentate; 

• Esigenze familiari di allievi stranieri che si recano nei paesi d’origine, opportunamente 

documentate. 

Si allega la seguente documentazione ad attestazione di quanto dichiarato. 

Data_______________ 
                  Firma dei genitori 

                                                                                 

 G1     _______________________ 

     

    G2    _______________________  

 
Nell’eventualità le presenti siano sottoscritte solo da un genitore/tutore legale : 

Il/La sottoscritto/a genitore/ tutore legale…………………………………………………….. è consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità , ai sensi del DPR 245/2000 e dichiara di aver prestato il consenso in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori 

 
Firma del genitore/ tutore legale ……………………………………………………………………………………….. 
 
 


