All’UST di
AVELLINO
Via Marotta n. 14

usp.av@istruzione.it
uspav@postacert.istruzione.it

DOMANDA DI MESSA A DISPOSIZIONE PER LA NOMINA IN SOSTITUZIONE
DEL COMMISSARIO ESTERNO AGLI ESAMI DI STATO PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/2019

Io  sottoscritt_ _______________________________nat_ a _______________________(__)
[bookmark: _GoBack]Il_    /      /______e residente a___ _______________(__) via_________________________
  
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’
di essere in possesso della laurea _______________________________________________________
di essere/ non essere in possesso dell’abilitazione per la classe di concorso______________(A_____)
di essere in servizio presso_______________________________________________________________
con incarico a tempo________________________________________
oppure
con il seguente stato di servizio:
anno s.        Scuola (statale o paritaria)          dal         al                insegnamento
_______       ____________________            ____     ____            _________________________________
_______       ____________________            ____     ____            _________________________________

CHIEDO
di essere nominat__, quale commissario degli esami di Stato per l’anno scolastico 2018/2019, in sostituzione di commissario rinunciatario, per uno degli insegnamenti afferenti all’abilitazione posseduta.
Relativamente agli ultimi due anni scolastici dichiaro di aver prestato servizio in funzione di commissario negli Esami di Stato:
a.s. 2016/17 sede esami…………………………………………………………………………………cl. concorso……………………
a.s. 2017/18 sede esami………………………………………………………………………………..cl. concorso……………………
A tal fine comunica di essere reperibile presso le sotto indicate utenze:
Telefono mobile__________________  Telefono casa ____________________
Mail ____________________________

Data _______________                                                                                                          In fede 
                                                                                                                ____________________________
Allego copia del documento d’identità
