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	____________________
Denominazione Istituto

	codice meccanografico della sede di organico
interessata all’incremento/decremento_______________________


Prot.  ____________
__
Data _____________
All ’Ufficio Scolastico Regionale
Ufficio VI - Ambito Territoriale di Napoli - Settore Organici Istituti di Istruzione Secondaria di II grado 
N A P O L I

OGGETTO: Adeguamento dell’organico alla situazione di fatto a.s. 2015/16.

In relazione a quanto stabilito nell’art. 15 del D.I. trasmesso con C.M. n° 6753 del 27 febbraio  2015 e dalla nota dell’USR Campania  n5874   dell’11/06/15  , si comunica che nel rispetto delle norme sottoindicate, lo scrivente propone di modificare in aumento il numero delle classi, con il conseguente incremento della dotazione organica rispetto a quella autorizzata da codesto U.S.R. Comunica altresì le seguenti modifiche in diminuzione con il conseguente decremento della dotazione organica.

PROPOSTA DI INCREMENTO - MOTIVI 

A) Formazione di ulteriore/i classe/i :

	
	Indirizzo di studio
	Numero classi e alunni: indicare il numero totale delle classi e degli alunni,  per indirizzo di studio, interessate all’incremento

	
	
	I
	al.
	II
	al.
	III
	al.
	IV
	al.
	V
	al.

	O.D. 2015/16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adeguamento
2015/16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si allega l’autonomo motivato provvedimento di autorizzazione, soggetto al vaglio della Direzione Generale, previo parere dell’Ufficio Territoriale. 



DECREMENTO - ACCORPAMENTO CLASSI (Art 2 legge 268 del 22/11/2002)
C)  - Diminuzione classe/i 
	
	Indirizzo di studio
	N. classi e alunni: indicare esclusivamente le classi interessate al decremento 

	
	
	I
	al.
	II
	al.
	III
	al.
	IV
	al.
	V
	al.

	O.D. 2015/16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adeguamento 2015/16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 * Il presente modello costituisce parte integrante del provvedimento di adeguamento emesso dal D.S.


Data, _____________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
___________________________


O. F. II°   NAPOLI

	               Mod, B

Denominazione Istituto_______________________________

Telefono Istituto_________________________________

	
codice meccanografico della sede di organico 
interessata all’incremento/decremento _____________________


COMUNICAZIONE DELL’INCREMENTO O DECREMENTO DI ORGANICO, RISPETTO A QUELLO DETERMINATO IN ORGANICO DI DIRITTO, NECESSARIO PER LE MOTIVAZIONI INDICATE NEL MODELLO  AD   -    A.S. 2015/16

	A
	B
	C

	

Indicare il codice della classe di concorso interessata
	INCREMENTO 


Indicare l’incremento  di ore 
	DECREMENTO 
In caso di decremento indicare le ore che vengono meno e l’eventuale presenza di Titolare su tali ore 

	all’incremento o al decremento di organico.     (Ad esempio: A036)
	determinatosi per ciascuna classe di concorso.    (Ad esempio: 6 ore)
	N.ore
	Titolare
SI -NO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Mod.C

	Scheda per la proposta di assegnazione di posti per le attività di sostegno a.s. 2015/16

	 
	 
	 Riepilogo 
	numerico
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	N° ALUNNI EH
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	N° ALUNNI DH  
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	N° ALUNNI CH
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	TOTALE ALUNNI
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ORGANICO DI FATTO
	
	
	
	
	
	
	 

	    CLASSI
	N° totale
classi con H  2015/2016
	
	N° totale alunni H 2015/16 
	  N° totale alunni H 
prima iscrizione 
	Tipologia (1)
	NON GRAVI
	GRAVI
	PARTICOLARE SITUAZIONE (2)
	
	 

	
	
	
	
	
		EH
	DH
	CH



	
	
	
	
	

	PRIME
	
	
	
	
		
	
	



	
	
	
	
	 

	SECONDE
	
	
	
	
		
	
	



	
	
	
	
	 

	TERZE
	
	
	
	
		
	
	



	
	
	
	
	 

	QUARTE
	
	
	
	
		
	
	



	
	
	
	
	

	QUINTE
	
	
	
	
		
	
	



	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
		
	
	



	
	
	
	
	 

	NOTE PER LA COMPILAZIONE
	
	
	
	
	
	
	
	 

	1) Tipologia di handicap:  EH= Psicofisico    DH= Uditivo    CH= Visivo      (2)Particolari situazioni: gravissimi; pluriminorati; sentenze; altro.
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	TOTALE  CATTEDRE  E ORE RICHIESTI
	
	
	CATTEDRE
	
	ORE
	
	
	 

	COMPRENSIVO DEI POSTI IN ORGANICO DI DIRITTO PIU' NUOVE RICHIESTE SULL'ORGANICO DI FATTO)
	
	
	
	 

	SI  ALLEGA   RELAZIONE  DETTAGLIATA  dove si evidenziano le effettive esigenze rilevate dalle certificazioni previste 
dalla norma 
	
	
	
	

	
	
	
	
	Data 
	
	
	Dirigente Scolastico
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riservato all'ufficio 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 

	ASSEGNATE N. _________ CATTEDRE SULL'ORGANICO DI FATTO
	 
	
	
	
	
	 

	                  N. _________ ORE 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 






