

CC[bookmark: _GoBack]ORARIO DOCENTI SEDE________
A.S. 2024-2025 REFERENTE di sede _________

	DOCENTE
	
	LUNEDÍ CLASSE
	MARTEDÍ CLASSE
	MERCOLEDÍ 
CLASSE
	GIOVEDÍ 
CLASSE
	VENERDÍ CLASSE

	Nome/
Cognome

Materia:  


1° LIVELLO /L2

N. ORE

                
	09-10
	
	 
	
	
	

	
	10-11
	
	
	
	
	

	
	11-12
	
	
	
	
	

	
	12-13
	
	
	
	
	

	
	13-14
	
	
	
	
	

	
	14-15
	
	
	
	
	

	
	15-16
	
	
	
	
	

	
	16-17
	
	
	
	
	

	
	17-18
	
	
	
	
	

	
	18-19
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	15-16
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	17-18
	
	
	
	
	

	
	18-19
	
	
	
	
	



	DOCENTE
	
	LUNEDÍ CLASSE
	MARTEDÍ CLASSE
	MERCOLEDÍ 
CLASSE
	GIOVEDÍ 
CLASSE
	VENERDÍ CLASSE

	Nome/
Cognome

Materia:  
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	09-10
	
	
	
	
	

	
	10-11
	
	
	
	
	

	
	11-12
	
	
	
	
	

	
	12-13
	
	
	
	
	

	
	13-14
	
	
	
	
	

	
	14-15
	
	
	
	
	

	
	15-16
	
	
	
	
	

	
	16-17
	
	
	
	
	

	
	17-18
	
	
	
	
	

	
	18-19
	
	
	
	
	




NB: si indichi la classe o l’attività in cui è impegnato il docente (accoglienza, A.o.F. , disposizione, ecc.)



