
 
 

I.C.S.Trilussa  - Milano 

 
ORARIO SCOLASTICO Processo P1105 

MOD. P1105/7 
Orario definitivo sostegno/religione 

 
 ORARIO DEFINITIVO 

S C U O L A    P R I M A R I A 

A N N O     S C O L A S T I C O     2 0 ……./ 2 0 ….. 

 
PLESSO ____________________________________  CLASSI _______________________ 
 
DOCENTE DI RELIGIONE  ____________________________________________________ 
 

 

Orario Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

Classe Classe Classe Classe Classe 

 8.30  -   9.30  
 

    

 9.30  - 10.30  
 

    

10.30 - 11.30  
 

    

11.30 - 12.30  
 

    

12.30 – 13.30 

 

     

13.30 – 14.30 
 

     

14.30 - 15.30  

 

    

15.30 - 16.30  
 

    

 
 

 
 
Milano,______________________                 Firma dell’insegnante __________________________ 
 
 
Visto del Dirigente Scolastico per conferma 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

I.C.S.Trilussa  - Milano 

 
ORARIO SCOLASTICO Processo P1105 

MOD. P1105/7 
Orario definitivo sostegno/religione 

 
ORARIO DEFINITIVO SULLA CLASSE 

S C U O L A    P R I M A R I A  

A N N O     S C O L A S T I C  O     2 0 ……./ 2 0 ….. 

 
PLESSO ____________________________________  CLASSE _______________________ 
 
DOCENTE DI SOSTEGNO ______________________________________________________ 
  

 

Orario Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

Classe Classe Classe Classe Classe 

 8.30  -   9.30  
 

    

 9.30  - 10.30  
 

    

10.30 - 11.30  
 

    

11.30 - 12.30  
 

    

12.30 – 13.30 

 

     

13.30 – 14.30 
 

     

14.30 - 15.30  

 

    

15.30 - 16.30  
 

    

 
N.B specificare i nominativi degli alunni seguiti e le ore di assistenza per ogni fascia oraria. 

 
Assistenza: _________________________          _________________________________ 
                      Cognome e nome assistente            Cognome e nome alunno assistito 
 

Orario Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

Classe Classe Classe Classe Classe 

 8.30  -   9.30  
 

    

 9.30  - 10.30  

 

    

10.30 - 11.30  
 

    

11.30 - 12.30  

 

    

12.30 – 13.30 
 

     

13.30 – 14.30 

 

     

14.30 - 15.30  
 

    

15.30 - 16.30  
 

    

 
N.B specificare i nominativi degli alunni con assistenza 
 
 
Milano,______________________                 Firma dell’insegnante ________________________ 

 
Visto del Dirigente Scolastico per conferma        
    

 
 
 



 
 

I.C.S.Trilussa  - Milano 

 
ORARIO SCOLASTICO Processo P1105 

MOD. P1105/7 
Orario definitivo sostegno/religione 

 
ORARIO DEFINITIVO SULLE CLASSI 

S C U O L A    P R I M A R I A  

A N N O     S C O L A S T I C  O     2 0 ……./ 2 0 ….. 

 
PLESSO ____________________________________  CLASSI ______________ 
 
DOCENTE DI SOSTEGNO 
____________________________________________________________ 

  

Orario Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

Classe Classe Classe Classe Classe 

 8.30  -   9.30  
 

    

 9.30  - 10.30  
 

    

10.30 - 11.30  
 

    

11.30 - 12.30  
 

    

12.30 – 13.30 

 

     

13.30 – 14.30 
 

     

14.30 - 15.30  

 

    

15.30 - 16.30  
 

    

 
 

Visto del Dirigente Scolastico per conferma 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

I.C.S.Trilussa  - Milano 

 
ORARIO SCOLASTICO Processo P1105 

MOD. P1105/7 
Orario definitivo sostegno/religione 

 
ORARIO DEFINITIVO SULLA CLASSE  

S C U O L A    P R I M A R I A 

A N N O     S C O L A S T I C O     2 0 ……./ 2 0 ….. 

 
PLESSO ____________________________________  CLASSI 
__________________________________ 
 
DOCENTE DI SOSTEGNO 

____________________________________________________________  
 
Docente ambito linguistico ____________________________________ 

Docente ambito matematico ____________________________________ 

Docente di religione          ____________________________________ 

Docente di lingua straniera  _____________________________________ 

Docente di sostegno   ________________________ ore n° _______ 

Docente di sostegno   ________________________ ore n° _______ 

Educatore     ________________________ ore n° _______ 

 

O
R

A
R

I
O

 

L
u

n
e
d

ì 

M
a
r
te

d
ì 

M
e
r
c
o

le
d

ì 

G
io

v
e
d

ì 

V
e
n

e
r
d

ì1
 

V
e
n

e
r
d

ì2
 

I
N

D
I
C

A
R

E
 

8.30 - 
9.30 

      Attività in classe 

      Doc. 

sostegno/educatore 

  9.30 - 
10.30 

      Attività in classe 

      Doc. 
sostegno/educatore 

10.30 - 

11.30 

      Attività in classe 

      Doc. 
sostegno/educatore 

11.30 - 
12.30 

      Attività in classe 

      Doc. 
sostegno/educatore 

12.30 - 
13.30 

      Attività in classe 

      Doc. 
sostegno/educatore 

13.30 - 
14.30 

      Attività in classe 

      Doc. 
sostegno/educatore 

14.30 - 

15.30 

      Attività in classe 

      Doc. 
sostegno/educatore 

15.30 - 
16.30 

      Attività in classe 

      Doc. 

sostegno/educatore 

 
A = amb. linguistico           B = amb. matematico C = amb. antropologico (eventuale) 
A/B = contemporaneità        A/R o B/R = compresenza religione  
A/L2 o B/L2 = compresenza lingua straniera  

SH1/SH2 = sostegno  E = educatore  
 
 
Milano,_____________       Firma dell’insegnante _______________________ 

Visto del Dirigente Scolastico per conferma. 


