
allegato n.1

	COMPONENTI E PRESENZE DELLA COMMISSIONE D’ESAME

ENTE GESTORE  __________________________________________________________________

SEDE DEL CENTRO _______________________________________________________________

AZIONI FORMATIVE nn. ___________________________________________________________

SETTORE  ________________________________________________________________________

CALENDARIO ESAMI  _____________________________________________________________

	PRESIDENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________

Residenza ___________________________________________
	               GIORNI DI PRESENZA        Tot.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPONENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________

Residenza ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPONENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________

Residenza ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPONENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________
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Residenza ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPONENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________

Residenza ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPONENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________

Residenza ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPONENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________

Residenza ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPONENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________

Residenza ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPONENTE _______________________________________

In rappresentanza _____________________________________

Residenza ___________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto Presidente della Commissione d’esame dichiara che le persone di cui sopra hanno regolarmente presenziato, per i giorni indicati, allo svolgimento delle prove.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

_____________________________________

Commissione d’esame convocata con nota della Direzione Regionale Formazione

PROTOCOLLO N ______________ del___________________

