                                                                                                                                                                                                 (Modello “A” (per Dirigenti Scolastici)

AMBITO TERRITORIALE  di  NAPOLI 


ESAMI DI  STATO DI LICENZA MEDIA – Anno Scolastico 2016/17
SCHEDA PER PRESIDENTE DI COMMISSIONE D’ESAME
	Cognome e Nome:

	Data di Nascita
	Luogo di Nascita

	Indirizzo

	Scuola di appartenenza:

	Comune

	Tel: 
	Fax:
	Mail:


(
DIRIGENTE SCOLASTICO
(   Ruolo direttivo/dirig. Scol. 
dall’a.s. ___________                                Tot. anni ______

(   Preside incaricato

dall’a.s. ___________                                Tot. anni ______
Sedi  precedenti   esami  a.s. 2015/16: ______________________________________ 
Sedi  precedenti   esami  a.s. 2014/15: _______________________________________

Sedi  precedenti   esami  a.s. 2013/14: _______________________________________

SEDI PREFERITE

Le sedi indicate rappresentano mera espressione di preferenze e non costituiscono alcun vincolo per l’Amministrazione; non potrà essere richiesta la sede ove si è svolta la stessa funzione lo scorso anno.
	
	Denominazione  Scuola  Media Statale – Comune  - Distretto -

	1) 
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6) 
	

	7) 
	


I Dirigenti Scolastici interessati agli esami ai corsi CPIA indicheranno in un modello a parte le sedi.
Data : _______________



                     F.to Il Dirigente Scolastico









________________________________
