
 
Ministero della Pubblica Istruzione 

 Ufficio Scolastico Regionale per la Campania  
 UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI NAPOLI 

All.1 bis/classi 
 
DENOMINAZIONE ISTITUTO 
________________________________________________________________ 
 
SEDE DI 
______________________________________________________________________________ 
                                           (Comune, Indirizzo) 
 
CORSO: 
_______________________________________________________________________________ 
                  (indicare il codice me ccanografico più la dizione ufficiale della denominazione del corso) 
 
 Si richiede relativamente al corso suindicato l’autorizzazione al funzionamento delle sottoelencate 
classi, cosi come specificato: 
 
Organico di Diritto  A. S.  2007/08 
 
CLASSI: 
 
CLASSE I ALUNNI: ______________ CLASSI PROPOSTE: 

_______________________ 

CLASSE II          ALUNNI: ______________ CLASSI PROPOSTE: 

_______________________ 

CLASSE III ALUNNI: ______________ CLASSI PROPOSTE: 

_______________________ 

CLASSE IV ALUNNI: ______________ CLASSI PROPOSTE: 

_______________________ 

CLASSE V ALUNNI: ______________ CLASSI PROPOSTE: 

_______________________ 

 
Se si richiede il funzionamento in articolazione con altra classe porre un asterisco (*) in corrispondenza 
della voce classi e indicare qui di seguito quale è la classe di altro corso con cui avviene l’articolazione 
nonché la sua consistenza numerica:  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
ANNOTAZIONI VARIE: 
eventuali deroghe alla formazione delle classi (cubatura, presenza alunni diversamente abili, 
etc.)_____________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Data _____________________ 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 


