ESAMI DI STATO A.S. 2018/2019
Dichiarazione di disponibilità per la nomina a Commissario esterno in sostituzione

commissari impossibilitati ad assumere l’incarico

All’U.S.R. per la Liguria

Direzione Generale – Ufficio II


Via Assarotti, 38
16122 GENOVA

Il/la sottoscritta/o_________________________________________________________________

nato/a a____________________________________prov.____________il___________________

in possesso della laurea in ________________________________________________________
(Specificare tipo di LAUREA:VECCHIO ORDINAMENTO – SPECIALISTICA - MAGISTRALE )
conseguita presso___________________________________anno accademico_______________

e/o di abilitazione per le seguenti classi di concorso:____________________________________

fa presente di essere disponibile per eventuali sostituzioni di commissari agli Esami di Stato

a.s. 2018/2019 per i seguenti insegnamenti :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________
Allegare  certificazione degli studi universitari con l’elenco degli esami sostenuti e relativi CFU.

Il/La sottoscritta fa presente di aver prestato servizio in qualità di supplente negli aa.ss. 2016/17, 2017/18 e 2018/19 presso le seguenti scuole:

1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________
Il/La sottoscritta fa presente di essere stato nominato Commissario esterno nelle commissioni d’esame per gli aa.ss. 2016/17, 2017/18 e 2018/19 presso le seguenti scuole:

1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________
RESIDENZA :___________________________________________________________________

TEL.ABITAZIONE_______________________  TEL.CELL.____________________________

Data____________________                       FIRMA_____________________________________
La presente domanda può essere consegnata a mano presso l’URP di via Bertora cancello (angolo via Assarotti), inviata per posta ordinaria, inviata per email a direzione-liguria@istruzione.it 


