
 
ISTITUTO ………… 

________________________________________ 

                         ORGANICO DELL’AUTONOMIA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO A.S. 2019/20    

MODELLO D 

Codice Istituto Riferimento:  ___________     

Nome _____________________________                       Comune _____________ __________________________ 

 

 A B       

Classi 
(codice meccanografico –

indirizzo di studio) 
 

Iscritti o 

promossi 

da classe 

precedente 

Stima 

bocciati e/o 

riorientati 

da altre 

scuole 

Totale 

A+B 

Di cui 

alunni H 

certificati 

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  

         

         

         

Totale Alunni         

Seconde  

         

         

         

Totale Alunni         

Terze  

         

         

         

Totale Alunni         



Quarte  

         

         

         

Totale Alunni         

Quinte  

         

         

         

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 sotto indicata. 

 

 

 

 

Data__________________           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

           ____________________________________            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


