FAC SIMILE DOMANDA INDIVIDUALE PER LA NOMINA A PRESIDENTE ESAMI DI STATO DI
SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO NELLE SCUOLE PARITARIE

- Anno scolastico 2015/2016 -

All'Ufficio Scolastico Regionale
per il Lazio — Direzione Generale
Ufficio Il — (piano VII - stanza 704
Via Pianciani, 32 — 00185 ROMA

DRLA.Ufficio2@istruzione.it

PROF. COGNOME NOME .....coiiiiiiiiiiiiee et ettt ettt e e e e e e s bbb eesnenss aeteneeen e
IUOQO € data@ i NASCITA ....ccceeeiieei e e o e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeaaeeaeees
INAINZZO PrIVALO/CAPICEIL ..o e e e e
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QUALIFICA: Dirigente scolastico [ ] Prditolare [ ] inquiescenza [ |
MATERIA INSEGNAMENTO: ...ttt cmme ettt nesne e

ISTITUTO DI TITOLARI T A . ittt et ettt e e e e e e et e e e e e e e s e mneeessssaeseeeeeeesannnnes
INAINZZOICAPEL ... e
Codice MeccanografiCo ISHIULD  ........iiiicceeeeiiiiiiiieeiece e e
L0 10 1 =P

ISTITUTI PARITARI IN CUI IL PROFESSORE HA SVOLTO FANZIONI DI PRESIDENTE LICENZA
MEDIA NEGLI ULTIMI ANNI:

ALS. 20027130 s
ALS. 2003/LA e e en e
ALS. 2004715, e

DISTRETTI PREFERITI PER L'A.S2015/16......cccccoiiiiiiiiiiiieeeeeiiinnnd
PRESIDENTE ESAME DI STATO DI SCUOLA SEC. | GRADOCHOLA STATALE:
SI [ 1] NO [ ]

DICHIARAZIONE: Il sottoscritto dichiara, sotto faropria responsabilita ai sensi del D.P. R. 44802 di
essere in possesso di tutti i requisiti richiesti gpvolgere le funzioni di Presidente negli esdirstato di
scuola secondaria di | grado, di non prestare erui scuole paritarie e di non impartire lezidmiscuole
private.

FIRMA DEL PROFESSORE.......cciiiiiiiiiiiit et

VISTO DEL PRESIDE E TIMBRO DELLA SCUOLA.......oiiiiiiiiie e

(Per autorizzazione all'incarico, autenticita ddifrma e conferma dei requisiti)

Compilare la presente scheda in ogni sua partecahima o in carattere stampatello e segnare conglin
spazi vuoti che interessano.

(1) Le preferenze espresse non sono vincolanti.



