ALLEGATO      A  
AUTONOMIA SCOLASTICA  N.  _____       DI  _________________________________

Codice meccanografico : ______________________
Al Dirigente dell’ U.S.P. di …………………………………………………….

tramite la scuola di servizio ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………...
Oggetto:
Anno scolastico  2009/10 - Disponibilità per nomina Presidente di Commissione di esami di stato di Licenza  di Scuola Media  di 1° grado nelle Istituzioni scolastiche.

Il sottoscritto ……………………….….…………………………………………………………………, nato a ……………………………………………….………… (………….) il ………….…………………, domiciliato in ……………………………….………….. (…………...) alla via …………….…………………………………………, tel. ………………………………..……………., cellulare ………………………………………………., titolo di studio ……………………………………………………………………………………………………………….…………

Qualifica:             preside titolare dal ………………….                 preside incaricato    dal   ……………….……….                   

                             docente di ………………………………….. (ruolo)  dal  ……………………….
in servizio presso l’Istituto ……………………………………………………. di ………………………………. (…..)

 Anzianità di servizio in ruolo – anni ………………….     
D I C H I A R A

la propria disponibilità per un eventuale incarico di Presidente di Commissione di esami di stato di Licenza di  Scuola Media  di 1° grado   presso Istituti della provincia di     SALERNO   per l’A.S. 2009/10, nelle seguenti sedi di preferenza:

1) ___________________________________________ 
2) ___________________________________________

3) ___________________________________________
4) ___________________________________________

5) ___________________________________________         6) __________________________________________.
Il sottoscritto dichiara di aver svolto analogo incarico negli anni scolastici e presso le scuole sottoindicate:

a.s. 2008/2009   Istituto …………………………………………………….di …………………………………………

a.s. 2007/2008   Istituto …………………………………………………….di …………………………………………

a.s. 2006/2007   Istituto …………………………………………………….di …………………………………………

data …………………….




Firma …………………………………………………….

                               Timbro della scuola   ………………………………………………….

Si esprime parere …………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
data ………………………                                                              








    IL DIRIGENTE SCOLASTICO






















