PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE – COMUNICAZIONI E AVVISI (D.L. 123/2023 – “DECRETO CAIVANO”)
(a cura dell’Assistente Amministrativo – Area Didattica)
Mese di riferimento: ___________________________
Anno scolastico: ___________________________
Assistente Amministrativo responsabile: ____________________________________________
1. COMUNICAZIONI INVIATE ALLE FAMIGLIE (art. 114 D.Lgs. 297/1994)
	N.
	Cognome e Nome Studente
	Classe / Sezione
	Data invio comunicazione famiglia
	Oggetto / motivazione (assenze >15 gg in 3 mesi)
	Protocollo
	Note

	
	
	
	
	
	
	



2. AVVISI TRASMESSI AL SINDACO (mancata ripresa entro 7 giorni / elusione obbligo scolastico)
	N.
	Cognome e Nome Studente
	Comune di residenza
	Data invio al Sindaco
	Protocollo comunicazione
	Documenti allegati (✓)
	Note

	
	
	
	
	
	
	



3. OSSERVAZIONI / NOTE OPERATIVE
(Annotare eventuali criticità riscontrate, ritardi, incompletezze documentali o azioni di raccordo con i coordinatori.)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Firma dell’Assistente Amministrativo: ___________________________
Data di redazione: ____ / ____ / ______
