ESAMI DI STATO A.S. 2016/2017
MODELLO PER LA MESSA A DISPOSIZIONE PER LA NOMINA A COMMISSARIO ESTERNO IN SOSTITUZIONE DI COMMISSARI DI NOMINA MINISTERIALE IMPOSSIBILITATI AD ACCETTARE L’INCARICO – DA INVIARE ENTRO IL 31/05/2017.
Al DIRIGENTE

UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE DI FOGGIA
IL/La sottoscrittA _________________________________________ nato a __________________________________

prov. di __________________ il __________________________________ residente a _________________________

via ___________________________________________ n°______ cap ______________ Tel.___________________  Cell ___________________________

C H I E D E 

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 II grado del corrente anno scolastico, in sostituzione dei commissari impossibilitati ad accettare l’incarico.  A tal fine dichiara 
di trovarsi nella seguente posizione: 
· docente abilitato - classe di concorso _______________________________
· docente laureato 

· Laurea in __________________________________________ (prevista ai sensi del D.M. n.39 del 30.1.98) 

conseguita il _____/____/_____       a _______________________________________________.

OPPURE

· Laurea specialistica (quinquennale di 2°livello) [non di 1°livello (triennale)] (prevista dal D.M. 22/05)

conseguita il _____/____/_____       a _______________________________________________. 
di aver prestato servizio nelle sotto indicate istituzioni scolastiche: 
	a.s.  2016/2017
	

	a.s.  2015/2016
	

	a.s.  2014/2015
	


di aver avuto i seguenti incarichi in commissioni d’esame di Stato: 
	a.s.
	
	Presso
	
	In qualità di
	

	a.s.
	
	Presso
	
	In qualità di
	


Data:______________________



           Firma 
NOTA :
Allegare dichiarazione personale in sostituzione del certificato di laurea con l’indicazione degli esami sostenuti e copia del documento di riconoscimento.
