Allegato “C” (da compilare a cura della scuola)
Al Dirigente 
Ufficio XI – Ambito Territoriale di Trapani

ESAMI DI LICENZA MEDIA – Anno Scolastico 2016/2017
SCHEDA PER PRESIDENTE DI COMMISSIONE D’ESAME
da inviare esclusivamente tramite posta elettronica 
[bookmark: _GoBack]entro e non oltre il 6 MAGGIO 2017

	Denominazione SCUOLA: 
	Comune:

	Codice meccanografico:
	Indirizzo e-mail della scuola:



	Cognome e nome
	Materia di insegnamento
	Recapito telefonico
	Ha già svolto l’incarico di Presidente 
(si/no – anni)
	Legge 104 (si/no)
	Note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	In caso di esito negativo, specificare le motivazioni:





Data (gg/mm/aaaa): ___________________
				
Il Dirigente Scolastico	

_______________________________							


