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Prot. n. _____________            Terracina  ____ / ____ / ______ 

 
Ai genitori dell’allievo/a____________________________ 

Classe _____ sez. ____, indirizzo ____________________________________________ 

OGGETTO: Comunicazione insufficienza/e 

In relazione ai programmi fin qui svolti e alle valutazioni effettuate, si comunica che l’alunno/a 

__________________________________________________________________________ 

presenta delle insufficienze nelle seguenti discipline, con valutazione inferiore o uguale al cinque: 

1) __________________________                   6) _______________________________ 

2) __________________________                   7) _______________________________ 

3) __________________________                   8) _______________________________ 

4) __________________________                   9) _______________________________ 

5) __________________________                 10) _______________________________ 

Si ricorda che, come da delibera degli Organi Collegiali, un numero elevato di insufficienze comporta, a fine anno 
scolastico, la non ammissione alla classe successiva. 

L’alunno/a presenta inoltre il seguente numero di assenze ______ e di ritardi____ non giustificati. 
       Si invitano, pertanto, le SS.LL. a richiamare l’allievo ad un impegno più approfondito e sistematico. 
I genitori sono invitati a restituire al Coordinatore di classe la presente comunicazione debitamente firmata, con allegata 
copia del documento di riconoscimento. 

      Il Coordinatore / Coordinatrice di Classe 

Prof./Prof.ssa_______________________________ 

*****************************************************************************************************************     

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, genitore dell’allievo/a ________________________ 

___________________________, classe __________ sez. _______, con la presente dichiara di aver ricevuto la comunicazione 

riguardante l’andamento scolastico del/la proprio/a figlio/a  (Prot. n. ………………………      del …………………..……………). 

Data __________________________     Firma ______________________________________ 
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