
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

_______________________________________ 

ORGANICO DELL’AUTONOMIA - SECONDARIA DI I GRADO A.S. 2019/20 

MODELLO C/1 

Codice Istituto Riferimento:  ___________  Codice Plesso: _______________  

Nome Plesso_____________________________  Comune _____________ __________________________ 

 

Tempo normale I II III Pluriclasse* N. minori 

stranieri non 

accompagnati  

Alunni      

Classi      

 

Tempo prolungato I II III Pluriclasse* N. minori 

stranieri non 

accompagnati 

Alunni      

Classi      

*(indicare le classi che si intendono accorpare nella Pluriclasse - es. I e II) 

 

Dati per il Sostegno 

Tempo normale I II III Tempo 

prolungato 

I II III 

Min. psicofisici    Min. psicofisici    

Min. dell’udito    Min. dell’udito    

Min. della vista    Min. della vista    

Data__________________           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                          ____________________________________            

(riprodurre la scheda in base al numero di plessi di scuola secondaria di I grado) 


