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Al personale scolastico 
agli alunni e alle Famiglie  

della Scuola Secondaria di Primo Grado 

PROCEDURA PER LA RICHIESTA DI NON AMMISSIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA 

1.La famiglia, o chi esercita la potestà genitoriale, deve formulare una specifica richiesta utilizzando 
l’allegato n.1; 

2. Nel caso di alunno con Bisogni Educativi Speciali, Direttiva MIUR 27-12-2012, la ASL che ha in carico il 
minore dovrà esprimere un parere tecnico in cui si dichiari lo specifico vantaggio conseguente la non 
ammissione alla classe successiva e ai docenti della Scuola dovranno presentare una relazione in cui 
vengono esposte dettagliatamente le motivazioni per cui si ritiene necessario il trattenimento dell’alunno; 

3. Il Dirigente scolastico, esaminata la documentazione ed ascoltate le professionalità del settore, emetterà il 
decreto di non ammissione alla classe successiva.  

ALLEGATI:  

Allegato n. 1: Richiesta dei genitori di non ammissione alla classe successiva; 
  

mailto:rmic8ab006@istruzione.it
mailto:rmic8ab006@pec.istruzione.it
http://www.icgallicano.edu.it/


Allegato n.1 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’Istituto Comprensivo Gallicano nel Lazio 

 Via III Novembre, 11 
Gallicano nel Lazio (RM) 

RICHIESTA DI NON AMMISSIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA 

I sottoscritti__________________________________________________________________________ 
genitori dell’alunno/a___________________________________nato/a__________________________  
il __________________ e residente a ______________________prov. ____, in____________________ 
________________________________________ iscritto/a nel corrente anno scolastico 2021 / 2022 alla 
Scuola Secondaria di Primo Grado di codesto Istituto Comprensivo, Plesso ☐ Gallicano nel Lazio; ☐ Poli,  

nella sezione _____; 

 CHIEDONO  

la non ammissione del__ propri_ figli_ alla classe successiva per l' A.S. 2022 / 2023. 
 A tal fine allegano:  

       ☐ La certificazione rilasciata dell’ASL che ha rilasciato la certificazione integrazione scolastica per la   

           disabilità; 
       ☐ Documenti d’identità di entrambi i genitori.  

Gallicano nel Lazio ,_________________  

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci  

________________________                                                                                 _______________________  

NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI 
GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:  
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in 

caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che 

esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega, in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 _________________________________


