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Circolare n. 155 
 

Ai docenti 
 
 
Oggetto: Domanda per presiedere le Commissioni d’Esame delle scuole 

a conclusione del 1° ciclo 
 
 Si segnala che è uscita la Circ. Prot. n° 3078 dell’ 11 marzo 2015 dell’USR che 
prevede la possibilità ai docenti titolari nella scuola statale di 2°grado di presentare 
domanda per essere nominati presidenti delle Commissioni d’Esame delle scuole a 
conclusione del 1° ciclo. 
I docenti interessati e non già impegnati come commissari interni negli esami di maturità, 
devono compilare e consegnare in segreteria entro il 19 marzo p.v. la scheda allegata 
mod. B. 
 
Milano, 13 marzo 2015 
 
          Il Vicario         Il Dirigente Scolastico 
prof.ssa Raffaella FANTELLI          prof. Domenico GUGLIELMO 



Modello “B” (per Docenti interessati a svolgere la funzione di Presidente di 
Commissione) 

Al Dirigente 
Ufficio Scolastico per la Lombardia 
Ufficio XVII – Ambito Territoriale di 
Milano 
Area A – Affari Generali 
Via Soderini, 24   -   20146  Milano 

ESAMI DI LICENZA MEDIA – Anno Scolastico 2014/15 
SCHEDA PER PRESIDENTE DI COMMISSIONE D’ESAME 

da inviare esclusivamente in cartaceo 
entro e non oltre il 20 marzo 2015 

Cognome e Nome: 
Scuola di titolarità: 
(codice mecc. e denominzaz.) 

Materia: Data nasc.: 

CAP: Comune: 

Indirizzo: 

Tel:  Mail: 
Indicare l’anzianità di servizio (compreso l’anno scolastico in corso): 

   Ruolo docente  Tot. anni ______ 
   Pre-ruolo   Tot. anni ______ 

Legge 104   SI  NO 

Presidente anni pregressi?  SI  NO  in quali anni? 
_______________________ 

SEDI PREFERITE 
Le sedi indicate rappresentano mera espressione di preferenze e non costituiscono 
alcun vincolo per l’Amministrazione; non potrà essere richiesta la sede ove si è svolta 
la stessa funzione lo scorso anno. 

Codice Meccanografico Denominazione della Scuola  

1) MI  

2) MI  

3) MI  

4) MI  
 

Note – osservazioni – esigenze – criticità: 

________________________________________________________________________ 

Parere del Dirigente Scolastico 

________________________________________________________________________ 

Data (gg/mm/aaaa): _______________     

          Il Dirigente Scolastico                        Il Docente 

________________________________  ___________________________ 

 


