
--- intestazione dell’Istituzione scolastica --- 

MODELLO DOMANDA COMPONENTE DEGLI ORGANI DELIBERANTI DEI CENTRI 

MULTIDISCIPLINARI AI SENSI DELL’ART. 5, C. 2, LETT. A), D.P.C.M. 4 AGOSTO 2023 

DIRIGENTI SCOLASTICI 

1. Dati anagrafici 

Nome  

Cognome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

e-mail  

 

2. Istituzione scolastica di titolarità 

Denominazione 

Istituzione scolastica 

 

Codice meccanografico  

 

3. Dati per la valutazione titoli* 

Anzianità di servizio come Dirigente 

scolastico (in anni) 

 

Esperienza come docente in ruolo su posto 

comune (in anni) 

 

Esperienza in qualità di docente 

universitario/formatore (n. esperienze) 

 

*I dati riportati in tabella devono rispecchiare il CV da allegare alla presente 

 

Data e luogo, _____________ 

 

Firma____________________ 
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