
 

 
Istituto__________ 

CITTA’ (PROV) – CODICE MECC. 
Esami di Maturità - Anno Scolastico 20….-…. 

Commissione _________ – ________ 
 

 
 

 
Alla Prof.ssa ________ 

E p.c. 
All’USR della Sardegna 

 
Al DS/Delegato/DSGA dell’Istituto 

All’Albo 
 
 
OGGETTO: Nomina personale esperto/di supporto Prof.________ Esami di Stato a.s. 20…./…. – 
Liceo musicale e coreutico ____________ 

 
 

Il sottoscritto ______________, in qualità di Presidente della Commissione __________ - 
_________ Classe/Commissione V sez. ____ per l’a.s. 20…./20…. in forza del disposto dell’O.M. n° 
…. del …./…./20…., art. 12, comma 4 nomina il/la Prof.ssa _______ nel ruolo di docente esperto 
aggregato alla commissione succitata secondo il calendario predisposto dalla commissione stessa. 
Il docente offrirà elementi di valutazione, ma non parteciperà all’attribuzione dei voti. 

 
 

IL PRESIDENTE 
 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ____________ 

 
 
 
 


