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Circolare n. 110 Cagliari, 11 dicembre 2019 

AI DOCENTI 

AI GENITORI 

SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

AL SITO WEB 

Oggetto: Validità dell’anno scolastico 2019/2020 per la valutazione degli alunni. 

In riferimento all’oggetto si comunica che ai fini della validità dell’anno scolastico, per l’ammissione 

all’anno successivo o agli esami conclusivi del primo ciclo, è richiesta la frequenza di almeno i tre quarti 

dell’orario annuale personalizzato, ai sensi del Decreto Legislativo 59 del 2004 e successive modifiche, 

secondo il seguente prospetto: 

NUMERO ORE SETTIMANALI MONTE ORE ANNUALE 
ORE OBBLIGATORIE IN 

PRESENZA 

30 990 743 

33 1089 816 

36 1188 891 

Il collegio dei docenti nella seduta del 10 dicembre 2019, con delibera n. 2, ha stabilito i seguenti 

criteri in deroga al limite delle assenze ai fini della validità dell’anno scolastico: 

 Gravi motivi di salute adeguatamente documentati; 

 Terapie e cure programmate e documentate; 

 Partecipazioni ad attività sportive e agonistiche organizzate da Federazioni riconosciute dal 

CONI; 

 Casi particolari o situazioni di disagio da valutare singolarmente; 

 Adesione a confessioni religiose per le quali esistono specifiche intese che considerano un 

giorno feriale come giorno di riposo. 

I docenti effettueranno la verifica periodica della presenza degli alunni per la rendicontazione delle assenze, 

in modo da poter fornire l’informazione preventiva alle famiglie, in caso di assenze elevate contatteranno i 

genitori e consegneranno il modulo allegato alla presente. 
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   Il Dirigente scolastico 
Limbania Maria Rombi 

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO 
STAMPA AI SENSI DELL’ART.3, COMMA 2, 

DEL D.L.VO.  N.39/93 


