
ALLEGATO B – TABELLA DI MONITORAGGIO TRIMESTRALE ASSENZE 

(ai sensi del D.L. n. 123/2023 – Decreto Caivano) 

Ordine di scuola: ☐ Infanzia ☐ Primaria ☐ Secondaria I grado 
Plesso: __________________________ 
Sezione / Classe: ________________ 
Periodo di riferimento (3 mesi): dal ___ / ___ / _____ al ___ / ___ / _____ 
Coordinatore di sezione/classe: _______________________ 

 

MONITORAGGIO ASSENZE ALUNNI 

N. Alunno/a 
Giorni di 
assenza nel 
trimestre 

Raggiunta 
soglia 15 giorni 
(SÌ/NO) 

Data segnalazione a 
Coord. Pedagogico e 
Segreteria 

Richiesta 
giustificazione 
inviata (data) 

Giustificazione 
pervenuta (SÌ/NO – 
data) 

Seconda 
richiesta 
inviata (data) 

Decorso 7 gg 
senza riscontro 
(SÌ/NO) 

Comunicazione a 
Comune/Sindaco 
(data) 

Note 
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DICHIARAZIONE DEL COORDINATORE 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver effettuato il monitoraggio delle assenze secondo quanto previsto dal Decreto-Legge n. 123/2023 (Decreto Caivano) e di aver attivato l’intero iter 
procedurale in presenza di assenze pari o superiori a 15 giorni nell’arco di tre mesi, fino alla conclusione della prassi normativa. 

Data ___________________ 

Firma del Coordinatore di sezione/classe 

 

NOTE OPERATIVE 

• Il conteggio dei 15 giorni di assenza è complessivo (anche non continuativo) nel trimestre indicato 

• La tabella deve essere aggiornata periodicamente 

• Deve essere conservata agli atti  


