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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “ VIRGILIO”
Liceo Classico –  Liceo Linguistico - Liceo Scientifico – 
I.P.S.E.O.A. -  I.P.S.A.S.R. – Corso serale IPSASR
c/da prato s.n. – tel. 0934/993967 – Fax 0934/952156 – CF: 92036100854
93014 MUSSOMELI
clis008003@istruzione.it –clis008003@pec.istruzione.it-  www.iisvirgiliomussomeli.gov.it

                                          
                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico	                                                                                                                                                           
                                                                                                                       Dell’I.I.S.S. “Virgilio”
                                                                                                                            MUSSOMELI                                                                                                                                                                   

OGGETTO : ISTANZA DI DESIGNAZIONE MEMBRO ESTERNO PER GLI ESAMI DI QUALIFICA DI:
[bookmark: _GoBack]                   OPERATORE  AGRICOLO


___l___ sottoscritt__   _________________________________________nat__  a ____________________
Il ___________________ residente a _______________________ Via ______________________________
Tel._____________________cell.______________________ , in possesso del diploma di Agrotecnico conseguito nell a.s.______________ presso ____________________________________________________
CHIEDE
Alla S.V. di essere designato come Membro Esterno negli esami di qualifica di :  
 Operatore Agroalimentare    - Percorsi Triennali
A tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli:
· Diploma di qualifica di __________________  conseguita nell’a.s. _____________ presso _________________________ di ______________________ con punteggio di _________________
· Diploma/Laurea pertinente conseguita il  _____________ presso ________________________ di _____________________________ con punteggio di ____________________
·  Attività lavorativa pertinente: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
· Anzianità lavorativa:_________________________
· Esperienze pregresse nel ruolo di commissario esterno  - Esami di Qualifica o Tutor Esterno di stage: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· Altro: (elencare altri titoli posseduti) _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
DATA, ________________________                                               FIRMA_________________________
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MiNIsTERO DEL LAVORO,
DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI
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