

Domanda per sostituzioni commissari Esami di Stato	 personale non di ruolo 
Modello per la  messa a disposizione per la nomina in sostituzione del commissario esterno agli Esami di stato
a.s. 2024/25

All’	Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Ufficio X – AT di Viterbo
usp.vt@istruzione.it 

CLASSE DI CONCORSO __________ (1)

	Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (___)    il____________________________  

residente a___________________________ CAP_____ con domicilio a (2)_______________________ 

Via _________________________________                  telefono_______________________________  

e-mail _______________________________                 cell.__________________________________                                                                          


CHIEDE


di essere tenut___ 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, per uno degli insegnamenti afferenti all’abilitazione posseduta o al piano di studio, in sostituzione dei commissari impossibilitai ad accettare l’incarico.

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità:


[bookmark: _Hlk134521083] di essere in possesso della seguente laurea vecchio ordinamento o specialistica (LS__/LM__)

in _________________________________________ conseguita il _________ con voto___________

presso_______________________________________________

· di essere in possesso dell’abilitazione per la Classe di Concorso__________

 conseguita il _______ presso_______________________________________________

· di non essere in possesso di alcuna abilitazione (3)

   avere in totale n. ___________anni di servizio presso istituti statali o paritari di II grado

· di aver prestato servizio in funzione di commissario negli Esami di Stato: 
 
sede esami a.s.20___/___ CdC______ presso ____________________________________________
sede esami a.s.20___/___ CdC______ presso ____________________________________________

 di aver prestato servizio nelle sottoelencate istituzioni scolastiche nell’ultimo triennio, compreso l’anno in corso:
	  a.s. 20___/___CdC________ presso ____________________________________________________
	  a.s. 20___/___CdC________ presso ____________________________________________________
	  a.s. 20___/___CdC________ presso ____________________________________________________

        Data_______________________                                             Firma (4) _____________________


(1) compilare un modello per ogni classe di concorso
(2) indicare solo se diverso dalla residenza
(3) in caso di assenza di abilitazione, allegare autocertificazione del titolo di Laurea con gli esami sostenuti
(4) allegare fotocopia di un documento di riconoscimento




