
AMBITO TERRITORIALE DI PALERMO
ESAMI DI LICENZA MEDIA – Anno Scolastico 2015/16
SCHEDA   A  - PER PRESIDENTE DI COMMISSIONE D’ESAME
Da inviare  entro e non oltre il 26 aprile 2015  via e-mail al seguente indirizzo:

giulia.sperandeo.pa@istruzione.it
	Cognome e Nome:
	
	

	Data nasc.:
	Indirizzo:

	Scuola di appartenenza:
	Comune:

	Tel: 
	Fax:
	Mail:


(
DIRIGENTE SCOLASTICO
Indicare l’anzianità di servizio (compreso l’anno scolastico in corso):

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

(   Preside incaricato

dall’a.s. ___________   all’a.s. ___________   Tot. anni ______

(   Ruolo docente

dall’a.s. ___________   all’a.s. ___________   Tot. anni ______

(
PRESIDE INCARICATO
Indicare l’anzianità di servizio (compreso l’anno scolastico in corso):

(   Preside incaricato

dall’a.s. ___________   all’a.s. ___________   Tot. anni ______

(   Ruolo docente

dall’a.s. ___________   all’a.s. ___________   Tot. anni ______

(   Pre-ruolo docente
 
dall’a.s. ___________   all’a.s. ___________   Tot. anni ______

PREFERENZA SEDI 

Denominazione Scuola……………………………………Codice Meccanografico………………………………

Denominazione Scuola……………………………………Codice Meccanografico………………………………

Denominazione Scuola……………………………………Codice Meccanografico………………………………

Denominazione Scuola……………………………………Codice Meccanografico………………………………

Note – osservazioni – esigenze – criticità: ____________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Data (gg/mm/aaaa): _______________













F.to Il Dirigente Scolastico









________________________________


