AL DIRIGENTE DELL'UFFICIO AMBITO TERRITORIALI DI:

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER LA NOMINA A COMMISSARIO ESTERNO
(Da presentarsi entro il 31 maggio dell’anno in corso)

II/La Sottoscritto/a: ‘ ‘ Nato/a: ‘ ‘
Il giorno: ‘ ‘ Codice Fiscale: ‘ ‘
GG/MM/AAAA

Tel. Fisso:‘ ‘ Cellulare: ‘ e-mail: ‘ ‘
Obbligatorio Obbligatoria

Residente in via: ‘ ‘ N° Civico: S

CAP:‘ ‘ Citta: ‘ ‘ Provincia: |:|

CHIEDE

di essere tenuto in considerazione per una eventuale nomina a commissario esterno nelle commissioni degli Esami di Stato
conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di Il grado del corrente anno scolastico in sostituzione dei commissari
impossibilitati ad assumere I'incarico. A tal fine dichiara di trovarsi nella seguente posizione:

|:| Docente Scuola Secondaria Il Grado a tempo determinato, della classe di concorso di: ‘ ‘

|:| Docente Scuola Secondaria Il Grado abilitato, della classe di concorso di: ‘ ‘

|:| Docente non abilitato (iscritto in Ill fascia d’Istituto):

[[] bocente Laureato (specificare laurea).

1) Laureain (*): ‘ Conseguitaiil:
Prevista ai sensi del D.M. n. 39 del 30/1/98 GG/MM/AAAA

‘ Conseguitail: |:|

Prevista dal D.M. 22/ 05 GG/MM/AAAA

2) Laurea specialistica ( quinqguennale -2°Livello) e non di 1° Livello (triennale) in (*):

NOTA= (*) allegare comunque fotocopia in carta semplice del certificato di laurea con I'indicazione degli esami sostenuti e/o dei crediti o dichiarazione personale in sostituzione del
medesimo. In caso di non presentazione di tale certificazione non si terra in considerazione la presente domanda.

Classi di concorso per cui si intende partecipare:

Di aver prestato servizio nelle sotto indicate istituzioni scolastiche (ultimi 3 anni):

A.S.:

)

Scuola: ‘

AAAA/AAAA

A.S.:

)

Scuola: ‘

AAAA/AAAA

A.S.:

)

Scuola: ‘

AAAA/AAAA

di aver avuto i seguenti incarichi in commissione d’esame di Stato:

A.S.: |:| Scuola: ‘ ‘ In qualita di:‘ ‘
AAAA/AAAA

A.S.: |:| Scuola: ‘ ‘ In qualita di:‘ ‘
AAAA/AAAA

Luogo Data

‘ ‘ Li |:| Firma del Richiedente
GG/MM/AAAA ‘ ‘
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