Allegato “A”













A.S. 2019/20
ISTITUZIONE SCOLASTICA

_______________________________________________________________________________
QUADRO ORARIO IMPEGNO SETTIMANALE LABORATORIO PRESENTE E FUNZIONANTE
DI _________________________, CODICE ______________ AREA _______________ 1)
	Denominazione   e n. laboratori

2)
	Materia Curriculare con esercitazioni espressamente previste nei piani orario settimanali
	Classi

3)
	Ore di laboratorio


	Totale ore di funzionamento del laboratorio utilizzato per attività didattiche non in compresenza
	Totale ore di compresenza
tra docente, insegnante tecnico-pratico, assistente tecnico

	
	denominazione letterale 

e classe di concorso
	numero
	settore/indirizzo/articolazione
	a

per classe


	b

per totale classi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	


Note:

(1) Indicare la denominazione, il codice e l’area di appartenenza – es.: informatica codice T72 – area AR02;

(2) Indicare il numero e la denominazione dei laboratori presenti e funzionanti;

(3) Classi: 1^ n. 8 – settore: industria e artigianato; indirizzo: manutenzione e assistenza tecnica;

Data _________________ 














Il Dirigente Scolastico

