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Scheda per la disponibilità alla nomina in sostituzione di Commissario
Esterno / Presidente agli Esami di Stato a.s. 2014/2015

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome e Nome

Nato/a a                




il
Comune di residenza

Via                                                  

n.


CAP           Prov. (       )    

In possesso del diploma di LAUREA  SPECIALISTICA in:


con votazione:

e/o  VECCHIO ORDINAMENTO in:


con votazione:

DICHIARA SOTTO LA SUA RESPONSABILITA’
-  di prestare servizio nell’a.s. in corso per l’insegnamento di                       presso l’Istituto





In qualità di insegnante a tempo determinato:
   e/o insegnante a tempo indeterminato: 

-  di avere una anzianità di servizio NON di ruolo di anni

-  di avere una anzianità di servizio DI ruolo di anni

CHIEDE
           di essere nominato/a quale Commissario/a                        o Presidente                     di Esame

           di Stato per l’a.s. 2014/2015 in sostituzione di commissario rinunciatario, per una delle classi di concorso richieste e comunque per insegnamenti a cui il suo titolo di studio da accesso:  
(codice) cl.         
abilitazione: (barrare la voce di interesse)     
SI        NO

(codice) cl.

abilitazione:
 (barrare la voce di interesse)  

SI
 NO

(codice) cl.

abilitazione:
 (barrare la voce di interesse)

SI
 NO

(codice) cl.

abilitazione:
 (barrare la voce di interesse)

SI
 NO

(codice) cl.

abilitazione:
 (barrare la voce di interesse)

SI
 NO

(codice) cl.              
abilitazione:
 (barrare la voce di interesse)

SI
 NO
Comunica i propri riferimenti eventuali contatti:

cellulare
e-mail

PEC

Il/la sottoscritto/a dichiara di autorizzare il trattamento dei dati ai sensi del D.L.vo 196/03.

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28/12/2000, n.445 e successive modifiche ed integrazioni, che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità, consapevole delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace.
Data ………………….




Firma…………………………………

N.B. la domanda va inviata: e-mail: uspfr@istruzione.it – PEC: usp@postacert.istruzione.it  - per
        posta ordinaria e/o consegna brevi manu a questo Ufficio.                
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