
 

 

ANNO SCOLASTICO 2018/19 

 DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA STATALE / PARITARIA  SEDE D’ESAME 

___________________________________________________________________ 

 

ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEL _____________  CICLO DI ISTRUZIONE 

 

COMMISSIONE 

_____________________________________________________________________ 

 

COGNOME E NOME DEL PRESIDENTE (Stampatello)  

______________________________________________________________________ 

 

NATO A _____________________________________ IL ________________________ 

 

IN SERVIZIO PRESSO_____________________________________________________ 

 

FIRMA AUTOGRAFA ____________________________________ 

 

SIGLA ____________________ 

 

DATA _____________________ 

                                  

 

Visto per Autentica 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 


