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Prot. n. 3375 del 06.12.2017 Ai docenti componenti
All’'Albo Pretorio

Al Sito Web

Agli Atti

Oggetto: Decreto di nomina dei docenti componenti la Sezione Funzionale per le
Misure di Sistema del CPIA di Caserta. Commissione di raccordo fra il primo ed il

secondo livello.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

1. Visto il DPR n. 263/2012 — Regolamento recante norme generali per la ridefinizione dell’assetto
organizzativo didattico dei Centri Provinciali di Istruzione per adulti;

2. Visto il DPR n. 13/2013 inerente la definizione delle norme generali e dei livelli essenziali delle
prestazioni per l'individuazione e validazione degli apprendimenti formali, non formali ed informali
e degli standard minimi di servizio del sistema nazionale di certificazione delle competenze, ai
sensi dell’art. 4, comma 58 e 68 delle L. 92/2012;3.

3.Visto l'art. 10 del REGOLAMENTO DELLA COMMISSIONE PER LA DEFINIZIONE DEL PATTO
FORMATIVO INDIVIDUALE del CPIA di Caserta;

4. Constatata la disponibilita dei docenti in indirizzo a ricoprire tale incarico, con il presente

DECRETA
la nomina dei docenti Gerardo Salzillo, Salvatore lazzetta e Francesco Antimo Crescente per il
Primo Livello e dei docenti Pietro Cavaso, Giusepp Martinelli ed Antonietta Pascarella per il
Secondo Livello, quali componenti della Sezione Funzionale per le Misure di Sistema del CPIA di
Caserta, commissione di raccordo fra il primo ed il secondo livello. Per la partecipazione alle
riunioni della predetta commissione non & previsto alcun compenso in favore dei docenti
sopraelencati e, di conseguenza, alcun onere a carico della scrivente istituzione Scolastica.

Il Dirigente Scolastico
*F.to Dott. Raffaele Cavaliere
*(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/93)



