
Gilda degli Insegnanti di Catania

MODELLO DOMANDA SOSTITUZIONE COMMISSARIO ESTERNO

ALL'UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE
_________________________________

Via ______________________________

OGGETTO: Domanda di messa a disposizione per la nomina in sostituzione del commissario
esterno agli esami di stato scuola secondaria II grado per l’a.s. _______

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________
nat__ a __________________________prov. ____ , residente a ____________________________
Via ______________________________________ domiciliato a ___________________________
Recapiti telefonici. Fisso ______________________ Portatile ______________________________
Indizzo e-mail __________________________________
CHIEDE di essere tenuto in considerazione per eventuale nomina in qualità di commissario esterno
nelle commissioni degli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di II
grado
A tal fine dichiara ai sensi del DPR 445/2000, art.46, di essere in possesso dei seguenti titoli:

o laurea vecchio ordinamento (ex lege 341/90)
o laurea specialistica/ magistrale conseguita ai sensi dei DD.MM 509/99 e 270/04

conseguita il _____________ con voto _______________ ;
di essere in possesso dell'abilitazione per le seguenti classi di concorso _________________;

e
relativamente agli ultimi due anni scolastici, di aver prestato servizio in funzione di commissario
negli esami di Stato:

 a.s. 2012/13 sede esami ____________________________________ classe di concorso
________

 a.s. 2013/14 sede esami ____________________________________ classe di concorso
________

relativamente agli ultimi tre anni scolastici, compreso l’anno in corso, di aver prestato servizio nelle
sottoelencate istituzioni scolastiche

 a.s.2012/13 Classe di concorso ___________ presso ______________________________
eventuale sede di completamento Classe di concorso _____ presso ___________________

 a.s.2013/14 Classe di concorso ___________ presso _______________________________
eventuale sede di completamento Classe di concorso _____ presso ____________________

 a.s.2014/15 Classe di concorso ___________ presso _______________________________
eventuale sede di completamento Classe di concorso _____ presso ____________________

Data ____/____/2015
In fede

_________________


