                                                                                         All’Ufficio V Ambito Territoriale per la 
                                                                                         Provincia di Agrigento

                                                                                          Via Leonardo da Vinci,2

                                                                                              92100 Agrigento

ESAMI DI LICENZA MEDIA – Anno Scolastico 2016/2017

SCHEDA PER PRESIDENTE DI COMMISSIONE D’ESAME
	Cognome e Nome

	Nato a
	Il

	Titolare/ In servizio presso

	Docente a T.I.      □       dall’a.s.                    all’a.s.                             Tot. anni

	Telefono  scuola
	Cellulare

	Mail:


Sede presidenza esami a.s. 2013/14 ______________________________________ 

Sede presidenza esami a.s. 2014/15 ______________________________________

Sede presidenza esami a.s. 2015/16 ______________________________________

SEDI PREFERITE 

	n. Prog.
	Denominazione della Scuola Statle o Paritaria

	
	

	
	

	
	


Data _____________      

                                                                                                Firma

                                                                      _______________________________ 

Nulla –Osta allo svolgimento dell’incarico

                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Data ______________                                  ________________________________
