“SCHEDA A”               (da  compilare e restituire entro e non oltre il 14 aprile 2010)
All’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE di LODI-Piazzale Forni,1 
ESAMI DI STATO CONCLUSIVI DEL I CICLO DI ISTRUZIONE ( ex LICENZA MEDIA) a.s.2009/10
SCHEDA PER PRESIDENTE DI COMMISSIONE D’ESAME
COGNOME_____________________________________NOME__________________________________
nato a _______________________________________(prov._______)il_____________________________
SCUOLA O ISTITUTO DI SERVIZIO_______________________________________________________
SCUOLA O ISTITUTO DI TITOLARITA’(se diversa da quella di servizio) _________________________________
· DIRIGENTE SCOLASTICO CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO    
                         indicare l’anzianità di servizio (compreso l’anno scolastico in corso)

Dirigente scolastico  a tempo indeterminato (ex ruolo)
dall’a.s.__________all’a.s.__________TOT. Anni_____

Dirigente Scolastico Incaricato



dall’a.s.__________all’a.s.__________TOT. Anni_____

Docente a tempo indeterminato



dall’a.s.__________all’a.s.__________TOT. Anni_____

· DIRIGENTE SCOLASTICO  INCARICATO 
                         indicare l’anzianità di servizio (compreso l’anno scolastico in corso)

Dirigente scolastico incaricato (di Presidenza)

dall’a.s.__________all’a.s.__________TOT. Anni_____

Docente a tempo indeterminato (ex ruolo)


dall’a.s.__________all’a.s.__________TOT. Anni_____
Docente  servizio come   pre-ruolo



dall’a.s.__________all’a.s.__________TOT. Anni_____

· DOCENTE CON CONTRATTO  A TEMPO INDETERMINATO

dall’a.s.__________all’a.s._________TOT. Anni______

Materia di insegnamento__________________________________________________(cl. di concorso ​​​____________)

SEDI RICHIESTE:     (le sedi indicate rappresentano mera espressione di preferenze e non costituiscono alcun vincolo per l’Amministrazione)
1. S.M.S. e/o Istituto Comprensivo________________________________________________________________
2. S.M.S. e/o Istituto Comprensivo________________________________________________________________
3. S.M.S. e/o Istituto Comprensivo________________________________________________________________
4. S.M.S. e/o Istituto Comprensivo________________________________________________________________
5. S.M.S. e/o Istituto Comprensivo________________________________________________________________

6. S.M.S. e/o Istituto Comprensivo________________________________________________________________
PRECEDENTI NOMINE COME PRESIDENTE DI COMMISSIONE (indicare le sedi dell’incarico ricoperto –quale Presidente- nei sottoindicati anni scolastici)
· 2006/2007


S.M.S. e/o I.C._____________________________________________________
· 2007/2008


S.M.S. e/o I.C._____________________________________________________
· 2008/2009


S.M.S. e/o I.C._____________________________________________________
data………/……/2010                                       firma  ……. .…......................................................................................






    

Indirizzo: Via ______________________________________Comune__________________________________tel____                




Parere del Dirigente Scolastico (note;   motivare eventuale giudizio di non idoneità del docente)
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..



​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​……………………………………………………………………………………………………………………………..
data…… /…… /2010

  firma del Dirigente Scolastico ……………………………………….………….

