MOD. Sostituzione Commissario esterno Esami Stato

Al Dirigente dellU.S.P.

P.zza Bornaccini, 1 lelnl
La/il sottoscritta/o ,hatafoil [/ [ |
a ( ), residente a () invia
recapiti telefonici : a8 , Chiediessere nominata/o

Commissario Esterno per gli Esami di Stato per I'a.s. 2009/1&astituzione di Commissari rinunciatari, per
le materie corrispondenti all'abilitazione possadntvero in relazione al diploma di laurea di cin @ossesso.

A tal fine, sotto la propria responsabilita civl@enale, a conoscenza delle sanzioni previsgaso di dichiarazioni mendaci, dall'art.
76 del D.P.R. 445/2000, come modificato e integdatifiart. 15 della legge 16/1/2003, n. 3

dichiara

di non aver avuto la risoluzione del rapportoadidro per infermita;

di non essere collocata/o fuori ruolo o utilizzatay compiti diversi dall'insegnamento;

di non essere in astensione obbligatoria dal taearL.1204/71;

di non essere in aspettativa o distacco sindacale;

di non aver subito sanzioni disciplinari superata censura;

di essere residente in , via/p.zza n.;

di avere la propria abituale dimora in , Vialp.zza n.;
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di essere in possesso défalreain conseguita il con voti ,

di essere in possesso défalreain conseguita il con voti ,

A\

di essere in possesso dell'abilitazione all'inaegmto per

classe di concorso con voti

P E—

classe di concorso con voti

P E—

> di avere svolto le funzioni di Commissario/Presiggcancellare la voce che non interespgr gli Esami di Stato nei

seguenti anni scolastici:

a.s. classe di concorso tutdsti Prov. di
a.s. classe di concorso tutdsti Prov. di
a.s. classe di concorso tutdsti Prov. di
> di prestare e/o aver prestato servizio di insegmamnei seguenti istituti di istruzione seconddiid® grado:
as. /| cl.conc. per giorni stituto/i
as.___ [/ clconc. per giorni stituto/i
as.___ [/ clconc. per giorni stituto/i

Il sottoscritto dichiara di aver liberamente prasio che:

- i dati personali contenuti nella presente scheleanno elaborati e trattati di conseguenza;wessanno comunicati e diffusi alle Istituzioni Sasfiche
Statali e non statali interessate agli EsamiatidS Al sottoscritto € riconosciuto il diritto donoscenza cancellazione, rettifica, aggiornamemtegrazione,
opposizione al trattamento dei dati stessi, s@éo@uanto previsto dall'art. 13 della legge 675/96.

(data) (firma)



MOD. Sostituzione Commissario esterno Esami Stato

La/il sottoscritta/o , hata/o il [

a (__), sotto la propsiponsabilita civile e penale, a conoscenza delle
sanzioni previste, in caso di dichiarazioni mengddail'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dal Codice Rename
modificato e integrato dall’art. 15 della legge /2003, n. 3,

dichiara

che il piano di studi relativo alla Laurea conségeomprende le seguenti materie:
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Il sottoscritto dichiara di aver liberamente presio che:

- i dati personali contenuti nella presente scheleanno elaborati e trattati di conseguenza;\wessanno comunicati e diffusi alle Istituzioni Sastiche
Statali e non statali interessate agli EsamitalidS Al sottoscritto € riconosciuto il diritto donoscenza cancellazione, rettifica, aggiornaméntegrazione,
opposizione al trattamento dei dati stessi, sdaquanto previsto dall'art. 13 della legge 675/96.

(data) (firma)



