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Regione Siciliana Unione Europea Unione Europea 

Circolare n. 154/2020                                                                Randazzo, 02 marzo 2020 

 

AI DOCENTI DELLA SCUOLA PRIMARIA 

 

OGGETTO: MONITORAGGIO DISPERSIONE MESI SETTEMBRE 2019 – FEBBRAIO 2020 

 

Considerata la necessità di procedere con la rilevazione dei dati sulla dispersione scolastica, i coordinatori 

di classe compileranno la tabella allegata e la consegneranno in segretaria prima possibile e comunque 

non oltre venerdì 06 marzo 2020. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

 

 

 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    Prof.ssa Rita Pagano 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3,c.2, del D.Lgs n.39/1993 
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Regione Siciliana Unione Europea Unione Europea 

DATI DISPERSIONE SCOLASTICA – 2019 – 2020 

 

CLASSE: …………………….   SEZIONE: ……….  PLESSO: ………………………………. 

 

INSEGNANTE COORDINATORE/COORDINATRICE: ………………………………………… 

 

INSERIRE IL TOTALE GIORNI DI ASSENZA PER OGNI MESE 

 
COGNOME NOME SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE GENNAIO FEBBRAIO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Firma dell’insegnante coordinatore/coordinatrice 

 

_____________________________________ 
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