                                                        ALL’ UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE                 ALL. 4

PER IL PIEMONTE – UFFICIO I

CORSO VITTORIO EMANUELE, 70 

                                                                                              10121 TORINO
Il/la  sottoscritto/a______________________________________________________________
nato/a  a ___________________________ il _________________ 

residente a ________________________via________________________________________

tel._______________________cell.______________________e-mail____________________

docente  titolare presso  _____________________________________

con sede a __________________________________________________________________

indirizzo_________________________________________Cod. Mecc.___________________

disciplina_____________________________________________________

con incarico di presidenza  presso  _____________________________________
con sede a __________________________________________________________________

indirizzo_________________________________________Cod. Mecc.___________________

Vista la  nota  prot. n.__________  del ________________
INDICA
in ordine di priorità, le seguenti istituzioni scolastiche, per la conferma dell’incarico di presidenza  per l’anno scolastico 2014/2015:
1)____________________________________________________

2)____________________________________________________

3)____________________________________________________

DATA___________________


FIRMA


       __________________________________

