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DOCENTI  MEMBRI della COMMISSIONE 

 

GENITORI  ALUNNI  interessati 

 

SITO WEB SCUOLA 

 

Oggetto : Commissione Esami Idoneità Scuola Primaria - Nomina - Calendario prove 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 

VISTA       la Circolare Ministeriale n. 27 del 5 Aprile 2011, recante disposizioni relative agli esami di idoneità nel I   

                   ciclo di istruzione; 

 

VISTE       le istanze pervenute a questa Istituzione Scolastica per sostenere gli esami di idoneità alla classe seconda; 

 

VISTO       il verbale n. 05  del 16/05/2022 delibera n. 5 del Collegio dei docenti; 

 

NOMINA 

 

la  seguente Commissione di esame per l'idoneità alla classe SECONDA 

 

MAZZA’ MARIA CARMELA DOCENTE PRIMARIA PRESIDENTE 

NESCI  MARIA DOCENTE PRIMARIA COMMISSARIA 

ASPREA DOMENICO DOCENTE PRIMARIA COMMISSARIO 

 

Ad  insediamento  Commissione verrà nominato  il segretario verbalizzante . 

 

 

Elenco degli alunni provenienti da Istruzione parentale ammessi a sostenere  l'esame: 

 

 

CALENDARIO D'ESAME 

SEDE DATA ORA  

SCUOLA PRIM. MARINA 15/06/2022 9.00 PROVE SCRITTA E ORALI 

    

    

    

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa  Lucia PAGANO 

Firma autografa sost. a mezzo stampa  

                                                                                                                                                  ex art.3,c.2,D.Lgs.39/93 

 

_______________________________  

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
(1)     Tracciare una X nell'apposita colonna , per indicare i documenti allegati 

 
N° 

COGNOME E NOME NASCITA PROVENIENZA ALLEGATI (1) 

LUOGO DATA SC. 

PRIVATA 

ISTR. 

PARENT. 

Domanda Pro- 

grammi 

Auto-

Certif. 

Atti 

Idon. 

1 RISPOLI GRACE ROMA 03/12/2016  x X     X   
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