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CIRCOLARE N° 16         Velletri 09.09.2024   
            

 
                     

AI docenti coordinatori di classe a.s.2024-25 
dell’I.C. Velletri Nord 

Loro Sedi 
E p.c. 

A tutti i docenti dell’I.C.Velletri Nord 
Alla D.S.G.A. 

Al personale ATA 
Al Sito Web 

Al R.E. 
 
 

 
OGGETTO: Compilazione registro frazionamento classi 
 
           In riferimento all’oggetto si pregano i docenti coordinatori di classe di compilare il registro allegato 
alla presente e inserito in formato cartaceo all’interno dei singoli registri di classe, per procedere in 
maniera celere e ordinata all’eventuale divisione degli alunni della classe in mancanza del docente 
supplente. 

Si precisa che del suddetto registro dovranno essere effettuate n° 3 copie così distribuite: 
• Una copia nel registro di classe; 
• Una copia all’ufficio di vicepresidenza; 
• Una copia al collaboratore del piano 

 
Si prega di provvedere entro e non oltre il giorno 11.09.2024 alle ore 12:00 
 
Si ringrazia tutti per la fattiva collaborazione 
 

La pubblicazione della presente circolare sul Sito Web del ns Istituto (sezione “circolari”) e 
nella sezione “Gestione comunicazioni” del Registro Elettronico AXIOS ha valore di formale 
notifica a ciascuno degli interessati. 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 
                                                                                            
 
 
                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Prof.ssa Luisella Ada Marigliani 
                                                                                                                      (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2  D. lgs 39/9) 
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REGISTRO PER IL FRAZIONAMENTO DELLA CLASSE 
IN CASO DI ASSENZA DEL DOCENTE 

 
 

CLASSE:_______    SEZ: ______LOCALE:  _________     NUMERO ALUNNI : __________ 

NUMERO MASSIMO DI ALUNNI DA OSPITARE: _________________  

Capienza aggiuntiva aule per frazionamento alunni 
 

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO” A. Mariani” 
 

 
SCUOLA SECONDARIA 

DI 1° GRADO 
CLASSE LOCALE  MAX ALUNNI 

IN AGGIUNTA 
1° SEZ. C 104 - 1° PIANO +3  

 2° SEZ. C 119 - 1° PIANO +4 
2° SEZ. F 217 - 1° PIANO  +4 
2° SEZ. E 120 – 1°PIANO  +6 
1° SEZ. F 204 - 2° PIANO +3 
2° SEZ. A 121 - 1° PIANO +4 
1° SEZ. A 125 - 1° PIANO +2 
1° SEZ. B 213 - 2° PIANO +2 
3° SEZ. A 124 - 1° PIANO +7 
2° SEZ. B 213 - 2° PIANO +3 
3° SEZ. B 211 - 2° PIANO +0 
2° SEZ. D 212 - 2° PIANO +2 
3° SEZ. F 202 - 2° PIANO +7 
3° SEZ. C 113 - 1° PIANO +4 
2° SEZ. D 102 - 1° PIANO +4 
3° SEZ. D 204 bis  - 2° PIANO 

 
+6 
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FRAZIONAMENTO DELLA CLASSE NEI SEGUENTI GRUPPI: 

 

GRUPPO A   

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

3. _________________________________ 

GRUPPO B    

1. ________________________________ 

2. ________________________________ 

3. _______________________________ 

GRUPPO C  

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

3. _________________________________ 

GRUPPO D 

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

3. _________________________________ 

 

GRUPPO I 

1. _____________________________ 

2. _____________________________ 

3. _____________________________ 

 

GRUPPO E 

1. ________________________________ 

2._________________________________ 

3. ________________________________ 

GRUPPO F  

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

3. _________________________________ 

GRUPPO G  

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

3. _________________________________ 

GRUPPO H  

   1.  _________________________________ 

2.  _________________________________ 

3.  _________________________________ 

 

GRUPPO L 

1.  ___________________________________ 

2.  ___________________________________ 

3.  ___________________________________ 

 

  



REGISTRO PER IL FRAZIONAMENTO DELLA CLASSE 
IN CASO DI ASSENZA DEL DOCENTE 

 
DATA: ______________________________ 

 

CLASSE:         LOCALE:              NUMERO ALUNNI PRESENTI : ____________ 

NUMERO MASSIMO ALUNNI DA OSPITARE (se sono presenti tutti gli alunni della classe):   _________  

ORA: _______________________ 

DOCENTE PRESENTE: ___________________________________ 

CLASSE FRAZIONATA:      ____________                  

NUMERO ALUNNI OSPITATI: ___________________ 

 

NOMINATIVI ALUNNI OSPITATI: 

1. _________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3. _________________________________________ 

4. _________________________________________ 

5. _________________________________________ 

6. _________________________________________ 

7. _________________________________________ 

 

 

 

 


