
                                                                                                                                                                             mod.5  comunicazione provvedimento disciplinare    

 

 

Ai genitori 

dell’alunno/a ____________________ 

                                                                         Classe ______ 

In copia al  docente coordinatore di classe 

Oggetto: Comunicazione Provvedimento disciplinare  

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

Visto il Regolamento d’Istituto; 
Ascoltati i genitori e l’alunno/a ( specificare in base al verbale); 
Constatata la seguente mancanza disciplinare (come da verbale del consiglio di classe straordinario):  

Motivazione:  

Comunico 

che il Consiglio di classe ____, il giorno__________, ha adottato il provvedimento disciplinare della 

sospensione dell’alunno/a per n. ____ giorni, dal ____________ al ______________.  

 
[      ] senza obbligo di frequenza  
[      ] con obbligo di frequenza 
 

Annotazioni : i genitori  si impegnano a controllare costantemente il registro di classe elettronico per 
monitorare il comportamento del figlio/a ( si può aggiungere es.: “la famiglia e l’alunno/a riconoscono 
la/le mancanza/e disciplinare/i”; “i genitori si impegnano a porre in essere, autonomamente, azioni 
riparative” etc.)  
 

Il provvedimento disciplinare sarà annotato, dal docente coordinatore, sul registro di classe (modalità 
riservata). 
Il provvedimento ha finalità educative ed è adottato 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’alunno/a ad una seria  e costruttiva riflessione. 
Avverso al presente provvedimento è ammesso ricorso all’Organo di Garanzia interno nel termine di 15 

giorni. 

Per il Consiglio di Classe 

Il Dirigente scolastico 

Prof.ssa Angelina Benvegna 

Per ricevuta:  

Data____________________ 

Firma del genitore/ chi ne fa le veci __________________________ 


