
Mod. ISALAB-SUP

Codice indirizzo di 
studio_________

Cl. Conc.(1) Cattedre(2) Ore residue

IV° V°
N. SEZIONI TOT. ORE
N. ORE

Codice indirizzo di 
studio_________

Cl. Conc.(1) Cattedre(2) Ore residue
IV° V°

N. SEZIONI TOT. ORE
N. ORE

Codice indirizzo di 
studio_________

Cl. Conc.(1) Cattedre(2) Ore residue 
IV° V°

N. SEZIONI TOT. ORE
N. ORE

Codice indirizzo di 
studio_________

Cl. Conc.(1) Cattedre(2) Ore residue
IV° V°

N. SEZIONI TOT. ORE
N. ORE

Data,

Denominazione Istituto_________________________ Codice Mecc.________________

ORGANICO DI DIRITTO a.s. 2012/2013

Denominazione dell'indirizzo di studio

Denominazione dell'indirizzo di studio

Firma del Dirigente Scolastico

Denominazione dell'indirizzo di studio

Denominazione dell'indirizzo di studio

NOTE: 
(1)  Indicare le classi di concorso presenti nella sezione corripondente all'indirizzo di 
studio
(2) Le eventuali cattedre  devono essere costituite da almeno 18 ore di effettivo 
insegnamento


