	
	ALLEGATO  1
	DA INVIARE A usp.br@istruzione.it
	PROSPETTO  CLASSI  TERMINALI
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DENOMINAZIONE ISTITUTO:

	COMUNE: 
	COD. MECCANOGRAFICO:

	REFERENTE  ESAMI DI STATO (Cognome Nome)
	Indirizzo   Mail
	Recapito telefonico/ Cellulare

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.
	Plesso/ Succursale/ Sezione staccata/ Coordinata/ Associata
	DIURNO            O              SERALE
	CLASSE (SPECIFICARE SE ARTICOLATA)
	INDIRIZZO D'ESAME (SIGLA)
	LINGUA STRANIERA                           

	
	COMUNE
	CODICE MECCANOGRAFICO
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	3^
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	N.B. INDICARE SE LE CLASSI  SONO ARTICOLATE;                      INDICARE LA/E LINGUA/E STRANIERA ALLEGATO  10

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data, ______________________
	
	timbro
	
	Firma  del Dirigente Scolastico
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