
Ai genitori dell’alunno
_____________________________

Classe  ___________________________
Provvedimento disciplinare della sospensione dalle lezioni con/senza obbligo di frequenza

Comunico che il Consiglio di classe di vostro figlio, il giorno ______________________

· Visto l’art. 4, commi 2, 6 e 7 comma, del DPR 249 del 24/6/98; 

· Visto il Regolamento interno;

· Ascoltato l’alunno;

· Constatata la mancanza disciplinare di seguito sinteticamente descritta riferita al giorno:

	

	

	

	


ha adottato il provvedimento disciplinare della sospensione dell’alunno

per n. ________ giorni, dal __________________ al __________________

[  ] con l’allontanamento dalla comunità scolastica

[  ] con obbligo di frequenza

Il provvedimento disciplinare sarà annotato sul registro di classe e trascritto nel fascicolo personale dello studente.

Il provvedimento ha finalità educative ed è comminato nello spirito di rafforzare il senso di responsabilità e consapevolezza degli alunni, a garanzia del ripristino di rapporti corretti all’interno della comunità scolastica.

Si auspica  che questo provvedimento disciplinare, accompagnato dall’azione educativa della Famiglia, possa indurre l’Allievo ad una seria  e costruttiva riflessione.

Contro il presente provvedimento la famiglia può presentare ricorso in forma scritta all’organo di garanzia interno alla scuola, entro 15 giorni dalla comunicazione della presente sanzione disciplinare, oppure può rinunciare compilando la dichiarazione allegata.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S.S. “FAZZINI – GIULIANI”

LOCALITA’ MACCHIA DI MAURO

71019 VIESTE (FG)

OGGETTO: Liberatoria avverso provvedimento disciplinare prot. n. ________    del _______________

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a il ___________________________
a __________________________________________________________  nella sua qualità di genitore 

dell’alunno/a _________________________________, iscritto/a e frequentante la classe _________

sez. ____________ dell’indirizzo ______________________ per l’a.s. _____________, con la presente

DICHIARA

di non avvalersi della facoltà di ricorrere presso l’Organo di Garanzia avverso il provvedimento di sospensione prot. n. ____________ del __________________ a carico di mio/a figlio/a suindicato/a di gg. ________________ emesso dal Consiglio della Classe ________________ sez.______________

 dell’indirizzo ______________________ in data __________________ con verbale n. ____________

ed autorizza l’Istituzione Scolastica a dare da subito corso al provvedimento disciplinare di cui all’oggetto.

Vieste, lì ____________________                                                       IL DICHIARANTE

                                                                                                 _____________________________
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