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Prot.  ______________
Data _____________
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
Ufficio VI
Ambito Territoriale per la provincia di Napoli 

NAPOLI

OGGETTO: Adeguamento dell’organico alla situazione di fatto a.s. 2026/27.


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. 2026/27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adeguamento
2026/27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si allega motivata richiesta di autorizzazione, soggetta al vaglio dell’Ufficio Territoriale

PROPOSTA DI DECREMENTO / ACCORPAMENTO CLASSI (Art 2 legge 268 del 22/11/2002)
B)  - 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. 2026/27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adeguamento 2026/27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



N.B. Eventuali richieste di incremento del numero di classi saranno ammissibili esclusivamente in
regime di compensazione.




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
___________________________




