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INSEGNANTI SOSTITUITI  SCUOLA DELL’INFANZIA: 
plesso succ.Calza _________Modoni Luisa _______ 
Durata dell’assenza giorni  __2__(succ.Calza)  dal 29/02/2024 al __01/03/2024___ 
plesso Calza _________Fabbri Laura _______ 
Durata dell’assenza giorni  __1__(Calza)  dal 29/02/2024 al __29/02/2024___ 
 
X  Sentito il parere della referente di plesso; 

X  Verificate le situazione delle sezioni, in merito alla presenza di alunni con disabilità o 

problematiche complesse; 

X  Verificata l’impossibilità di utilizzare il potenziamento, in quanto previsto dal lunedì e al 

mercoledì; 

X  Verificata la necessità di garantire la continuità educativa per un proficuo percorso 

scolastico per l’intera durata dell’assenza; 

X  Verificata l’assenza di ore disponibili a titolo non oneroso all’interno del plesso per la 

sostituzione del docente assente; 

X  Verificata l’impossibilità di assegnare ore eccedenti ad insegnanti del plesso in misura 

congrua rispetto alla durata dell’assenza; 

X  Verificata l’impossibilità di accorpare la sezione per superamento del numero massimo 

di alunni affidabili ad un solo docente; 

X  Verificata la capienza delle aule che non consentono di accogliere in sicurezza alunni 

provenienti da altre classi; 

 

Si procede alla nomina dell’insegnante: DAL POZZO LUCA (su Modoni) e 
MASSERA ALESSANDRA (su Fabbri). 
 
L’addetto alla ricerca 
Maria Giaffreda 
         Visto, si autorizza 
                                               Il Dirigente Scolastico 
                      Paolo CASTELLANA 
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