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Al Dirigente Scolastico  
 

VERBALE DI CONTESTAZIONE DI ADDEBITI a carico degli  alunni 
 

 
Il giorno ……………………….…. alle ore ……………………….. nell’aula/in atrio……………..a 

carico dell’alunno/a/degli alunni  …………………………………………………………classe.……... 

si contestano i seguenti fatti (specificare dettagliatamente) ……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

A norma del Regolamento d’Istituto e delle disposizioni legislative che regolano la materia, il 
sottoscritto prof ……………………………………………….. trasmette la presente contestazione al 
Dirigente Scolastico per i provvedimenti del caso. Di tale contestazione viene riportata nota anche 
nel Giornale di Classe.  
 
L’insegnante        Visto: il Dirigente Scolastico    
________________________         
         ______________________ 
 

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

 

PRESA D’ATTO  (da rendere alla Dirigente o suo delegato) 

 

Il sottoscritto …………………………………………..genitore dell’alunno/a 

………………………………… prende atto della contestazione disciplinare elevata in data 

……………..dal prof…….………………......  

(data e luogo) …………………………………               
    Firma del Genitore o di chi ne fa le veci 
 
 …………………………………………………

..  

 

  


