MOD. 1

All’Ufficio Scolastico  Regionale per la Campania
Ufficio XII Ambito Territoriale
    A V E L L I N O
Via Marotta, 14
83100 AVELLINO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO/DOCENTE
...........................................................................................

NATO A ........................................................ IL .................................................................. TITOLARE/ IN SERVIZIO PRESSO ............................................................................................. 
RECAPITO TELEFONICO.........................................................................

DISTRETTO SCOLASTICO N...........................................................

Data immissione in ruolo Presidenza ..........................................
Dirigente Scolastico Incaricato:

Totale numero anni scolastici con incarico di presidenza .........................................

ESPRIME LE SEGUENTI  SEDI DI PREFERENZA AI  FINI DELLA NOMINA A  PRESIDENTE DI COMMISSIONE DEGLI ESAMI DI  STATO DI  SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO.
CODICE 
DENOMINAZIONE SCUOLA
	1.
	AV....... ...........................
	...............................................................

	2.
	AV....... ...........................
	...............................................................

	3.
	AV....... ...........................
	...............................................................

	4.
	AV....... ...........................
	...............................................................

	5.
	AV....... ...........................
	...............................................................

	6.
	AV....... ...........................
	...............................................................

	7.
	AV....... ...........................
	...............................................................

	8.
	AV....... ...........................
	...............................................................

	9.
	AV....... ...........................
	...............................................................


10. AV....... ..........................
..........................................................
SEDI NELLE QUALI IL DIRIGENTE SCOLASTICO O IL DOCENTE HA SVOLTO LA FUNZIONE DI PRESIDENTE DEGLI ESAMI DI LICENZA MEDIA NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

A.S. 2011/12 AV ...............................
................................................................
A.S. 2012/13 AV ...............................
................................................................ A.S. 2013/14 AV………………………….
……………………………………………………..

Avellino,........................
FIRMA

............................................

