 AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI NAPOLI
MODELLO A   - ALUNNI DISABILI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO A.S. 2016/17
SCUOLA SECONDARIA   DI PRIMO GRADO ………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………

ORGANICO DI DIRITTO 2016/17
	TOTALE ALUNNI d.a.
	 N°

	POSTI ASSEGNATI(EH+DH+CH)
	N° catt                    +n° ore                    

	
	


ORGANICO DI FATTO 2016/17 
	ALUNNI
	N°

	ALUNNI NON GRAVI
	

	ALUNNI GRAVI
	

	Totale alunni d.a.
	

	DI CUI N°.ALUNNI CON SENTENZA TAR*    
	


*allegare per gli alunni con sentenza/ordinanza decreto D.S. di assegnazione ore sett.li sostegno
TOTALE ALUNNI d.a.   (O.F.- O.D.)              


                                                N°-----------------------------

TOTALE POSTI RICHIESTI  PER ADEGUAMENTO O.F.(esclusi O.D.)                                 N°-----------------------------
----------------/----/---/2016
.






IL DIRIGENTE SCOLASTICO  (timbro e firma)






……….………………………………………….
