Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca

Ufficio scolastico Regionale per l’ Emilia-Romagna-Direzione Generale

Ufficio XVII – Ambito territoriale per la provincia di Rimini

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. 2014/15.

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a  il ___/___/_________ a _________________________________________________prov..(_____),

residente a _________________________________________________________________prov. (_____),

Via _______________________________________________________________________n. __________

Recapiti telefonici: Telefono:  ___________________________, cellulare____________________________

Indizzio e mail __________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere tenuto/a  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:

1. Laurea in ________________________________________________________________

conseguita presso _______________________________________________________________

in data ____/_____/__________ con voto _______/__________;

2. di essere in possesso dell'abilitazione / Titolo per le seguenti classi di concorso:

_________ ___________ _________ ________ __________ ___________ _________ _______
di essere in servizio/di aver prestato servizio nell’ a.s. ________/___________   presso l’ ’Istituto 

___________________________________________________________________ in qualità di 
docente per la/le materia/e: _________-___________-___________-___________-____________
specifica qui di seguito le classi di concorso  per le quali, in base ai titoli posseduti, desidera 
eventualmente essere nominato: _____________-___________-____________-_____________-
Data ____/_____/2015

In fede ___________________________
Allegare: fotocopia documento di identità
