
CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA 
 
Prot. ___________        data ______________ 
 
 
Il/La sottoscritt______________________________ Codice Fiscale __________________ 

nat__ a ________________________________________________  il _______________ 

Coordinatore della Scuola paritaria _____________________________________________ 

Codice meccanografico ______________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica __________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________   

Partita Iva ________________________________________________________________ 

NOMINA 

il/la Sig. _______________________________________ 

nat__ a ________________________________________________  il ________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica __________________________________________________ 

Qualifica:              docente  

                          altro (specificare le mansioni) _______________________ 

Contratto a tempo:    indeterminato  

                               determinato di durata annuale 

In virtù delle sue competenze informatiche, quale referente di sede per la ricezione per via 
telematica delle tracce delle prove scritte degli esami di Stato conclusivi dei corsi di studio 
di istruzione secondaria di II grado. 

 Il Coordinatore delle attività didattiche 

________________________________ 

 
Timbro 
della 

scuola 



CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA 
 
 
Prot. ___________        data ______________ 

 
Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico per la Lombardia 

Ufficio X – Settore X 
Via Soderini, 24 

20146  Milano 
 
 

 
 
 
 Il/La sottoscritt_______________________________ coordinatore delle attività 

educative e didattiche della scuola paritaria ____________________________________ 

con sede in __________________  indirizzo _____________________________________ 

Telefono _______________  mail _____________________________________________ 

trasmette il decreto di nomina del__ sig. ________________________________________ 

quale referente di sede per la ricezione per via telematica delle tracce delle prove scritte 

degli esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di II grado. 

 

 

 Il Coordinatore delle attività didattiche 

________________________________ 

 

 

 

 

Allegati: 

• Copia del documento d’identità del referente di sede 

• Copia del codice fiscale del referente di sede 

Timbro 
della 

scuola 


