ESAMI DI STATO CONCLUSIVI DEI CORSI DI STUDIO DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI IT GRADO
A.S. 2022/2023
DISPONIBILITA” A PARTECIPARE AGLI ESAMI IN QUALITA’ DI PRESIDENTE O COMMISSARIO

MODELLO DI RICHIESTA

AVVERTENZA
La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445,"TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTA-ZIONE
AMMINISTRATIVA".
In particolare:
- | dati riportati dall'aspirante assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi dell'articolo 46; vigono, al
riguardo, le disposizioni di cui all'articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per I'aspirante che rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita;
- in occasione del conseguimento della nomina a commissario da parte dell'aspirante, i competenti uffici dell'amministrazione scolastica
dispongono gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72.
- | dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti in quanto strettamente funzionali all'espletamento della procedura di sostituzione
dei commissari assenti nelle commissioni degli esami di stato conclusivi dei corsi di studio d’ istruzione secondaria di Il grado,
assumono il carattere di riservatezza previsto dal decreto legislativo del 30/06/2003, n. 196.

Al Dirigente dellUFF. VI —
Ambito Territoriale di Pesaro e Urbino
Sezione Esami di Stato
Via Salvo d’Acquisto 6
61121 PESARO

Il/La sottoscritto/a
Nato/a ( ) il Residente a Via/Piazza
tel.n. Email

CHIEDE

di essere nominato/a Presidente/Commissario negli Esami di Stato per l'a.s. 22/23 in sostituzione dei componenti di nomina
ministeriale, per le seguenti classi di concorso:

DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000

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

di essere in possesso del Diploma di Laurea in

conseguito il presso I'Universita degli Studi di

+ diessere in possesso dell’abilitazione all'insegnamento per la/le classe/i di concorso -

conseguita/e con:

QConcorso ordinario O Concorso Straordinario Q Concorso riservato Altro

con votazione data di conseguimento presso

+ Di prestare e/o aver prestato servizio di insegnamento nel corrente anno scolastico presso istituti di istruzione secondaria di Il
grado e precisamente:

Istituto statale/Paritario materia d'insegnamento

Uclassi terminali  UOclassi non terminali Usupplente annuale Wsupplente temporaneo
+ Di aver prestato servizio di insegnamento nell’a.s. 21/22 presso Istituti di istruzione secondaria di Il grado e precisamente:

Istituto statale/Paritario materia d’'insegnamento

+ Di aver prestato servizio di insegnamento nell’a.s. 20/21 presso Istituti di istruzione secondaria di Il grado e precisamente:

Istituto statale/Paritario materia d’'insegnamento

+  Eventuali precedenti incarichi nelle commissioni degli Esami di Stato:

a.s. OPresidente O Commissario di presso
a.s. OPresidente O Commissario di presso
a.s. OPresidente d Commissario di presso
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle vigenti attuali disposizioni

relative alle indennita e ai compensi spettanti in merito alla nomina eventualmente conferita; dichiara altresi di conoscere le nuove
disposizioni che regolano lo svolgimento dellEsame di Stato.

Data

Firma
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