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MODELLO PER DISPONIBILITA’ IN QUALITA’ DI COMMISSARIO ESAMI DI STATO CONCLUSIVI DEI CORSI DI STUDIO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE NELLE SCUOLE STATALI E NON STATALI – ANNO SCOLASTICO  2018/2019
DEVE ESSERE COMIPLATO UN MODELLO PER CIASCUNA CLASSE DI CONCORSO RICHIESTA

Da consegnare entro 31/05/2019 .Domande pervenute dopo date data potranno essere prese in considerazione in caso di necessità.

                                                         Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Territoriale di Siracusa
                                                                           Viale Tica 149 - 96100   SIRACUSA        

                                                       e-mail : usp.sr@istruzione.it  - uspsr@postacert.istruzione.it  
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a_______________________________________(_______) il ________________________

residente a ________________________via____________________________________________

tel._________________ cell.____________________  e-mail ______________________________
CHIEDE
di essere nominato/a Commissario nei prossimi Esami  di Stato in sostituzione di componenti di nomina ministeriale per la seguente classe di concorso (indicare una sola classe di concorso) : 
codice cl. conc. ___________ 
denominazione cl. conc. __________________________________________________________

DICHIARA
di essere in possesso del diploma di laurea quadriennale o specialistica in ____________________ _________________________________________________- conseguito il _____________ presso l’Università  degli Studi di _____________________________________ con voti_____________.

	
	
	di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per la suindicata classe di concorso


	
	
	di  non essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per la suindicata classe 


POSIZIONE a.s. 2018/2019 (barrare la casella di interesse)

	A
	
	Docente a tempo indeterminato presso istituti di istruzione secondaria di 2° grado statale


	B
	
	Docente suppl. ann. o fino al termine dell’att. did. presso ist.istr.sec. 2° grado statale


	C
	
	Docente a tempo indeterminato di scuola _________________________________________________


	D
	
	Docente in servizio presso istituti paritari 


	E
	
	Docente in quiescenza dal  __________________


di prestare e/o aver prestato servizio di insegnamento nel corrente anno scolastico 2018/19 presso  il seguente istituto di istruzione secondaria di 2^ grado, ovvero presso il seguente istituto di altro ordine e grado:

Istituto Statale/Paritario ____________________________________________________________ materia di insegnamento ____________________________________________________________ 

tipo di supplenza (indicare se annuale o temporanea) ______________________ ;
totale giorni ______ (solo in caso di suppl. temp);
di avere prestato servizio di insegnamento nell’anno scolastico 2017/18 presso  il seguente istituto di istruzione secondaria di 2^ grado ovvero presso il seguente istituto di altro ordine e grado:

Istituto Statale/Paritario ____________________________________________________________ materia di insegnamento ____________________________________________________________ 

tipo di supplenza (indicare se annuale o temporanea) ______________________ 

totale giorni ______ (solo in caso di suppl. temp) ;
di avere prestato servizio di insegnamento nell’anno scolastico 2016/17 presso  il seguente istituto di istruzione secondaria di 2^ grado ovvero presso il seguente istituto di altro ordine e grado:

Istituto Statale/Paritario ____________________________________________________________ materia di insegnamento ____________________________________________________________ 

tipo di supplenza (indicare se annuale o temporanea) ______________________ 

totale giorni ______ (solo in caso di suppl. temp) ;
di aver svolto precedenti incarichi nelle Commissioni Esami di Stato:

	a.s.2017/2018
	Presidente
	
	Commissario
	
	Istituto
	


	a.s.2016/2017
	Presidente
	
	Commissario
	
	Istituto
	


	a.s.2015/2016
	Presidente
	
	Commissario
	
	Istituto
	


di non aver subito condanne penali, né avere procedimenti penali in corso; 

di non aver subito provvedimenti disciplinari, né averne in corso; 

Il/La sottoscritta _____________________________________________dichiara inoltre di essere  a

conoscenza delle vigenti disposizioni relative alle indennità e ai compensi spettanti in merito alla nomina eventualmente conferita e di conoscere le nuove disposizioni che regolano lo svolgimento dell’Esame di Stato: L.425/97, L.1/2007;  DM del 24/05/2007  e ulteriori modificazioni e integrazioni successive. Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni.
Allegato: fotocopia di un documento di identità in corso di validità .
Data_____________                                                           Firma___________________________
