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MODULO VERIFICA MENSILE ADEMPIMENTO OBBLIGO D’ISTRUZIONE 
 

 

   

Alunno/a ________________________________Nato/a il _______________ 

 

sezione/classe ________  sez. ________ Plesso __________________________ 

 

 

□ Non ha mai frequentato dall’inizio dell’anno scolastico  

 

 

□ Ha cessato la frequenza dal …………………………  

 
 

 □ La Famiglia è stata contattata in data …………………….………… e ha comunicato 

…………………………………………………………………………….…………………………… 

 

 □ La Famiglia non è reperibile 

 

 * (barrare la casella interessata) 

 

 

      Firma del Docente/Coordinatore di sezione/classe   Visto  

                                                                  Il Dirigente Scolastico  

      Ins./Prof./ssa______________________   Prof.ssa Bandini Daniela 

 

 

 

      Forlì, …………………………………….. 
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