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ISTITUTO …………
________________________________________
                         ORGANICO DELL’AUTONOMIA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO A.S. 2019/20		  MODELLO D/1
Codice Istituto Riferimento:  PZ___________		  
Nome _____________________________	                      Comune _____________ __________________________

	
	A
	B
	
	
	
	
	

	Classi
(codice meccanografico –indirizzo di studio)
(es. PZPS023045 - LI02 scientifico)

	Iscritti o promossi da classe precedente
	Stima bocciati e/o riorientati da altre scuole
	Totale A+B
	Di cui stranieri che non hanno frequentato scuole italiane
	N. classi richieste a.s. 2019/20
	n. alunni frequentanti in O.F. a.s. 2018/2019
	n. classi funzionanti in O.F. a.s. 2018/2019

	Prime (I periodo didattico)

	(es. PZPS023045 - LI02 scientifico)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale Alunni
	
	
	
	
	
	
	

	Seconde (I periodo didattico)

	(es. PZPS023045 - LI02 scientifico)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale Alunni
	
	
	
	
	
	
	

	Terze (II periodo didattico)

	(es. PZPS023045 - LI02 scientifico)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale Alunni
	
	
	
	
	
	
	

	Quarte (II periodo didattico)

	(es. PZPS023045 - LI02 scientifico)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale Alunni
	
	
	
	
	
	
	

	Quinte

	(es. PZPS023045 - LI02 scientifico)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale Alunni
	
	
	
	
	
	
	


(aggiungere altre righe se necessario)

Si attesta che i dati riportati sono stati personalmente controllati dal sottoscritto e corrispondono alla situazione
accertata alla data sottoindicata.




Data__________________  								 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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