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Si rende disponibile per il download il modulo per la dichiarazione di disponibilità a ricoprire il ruolo di 

commissario esterno nelle commissioni degli esami di Stato per l'anno scolastico 2016/2017. Il modulo, in 

formato doc, può essere scaricato cliccando sullink che segue. 

() 

TT ~odulo disponibilità commissari esterni esami di Stato (doc, 38 kB) 

DLlim 

Referente 

Domenico Longobardi 

Te!': 0342 541237 

domen ico .Iongobard i@istruzione.it 

I------UC~-(J --·-------rl 
I "G, Piav;i ~ C Le,w Pap:: ·"r; 

,n", "A"'] 
."\. ":, L:":·~. ~ I 

l Pro! n, .1 'f-?3, ! r'os ... ~:~_~~d 

http://www.istruzione.lombardia.gov.itlsondriolesami-di-stato-a-s-20162017-dichiarazione-disponibilita-per-il-ruolo-di-commissario-eslernol 1/1 



MODULO PER DISPONIBILITA' IN QUALITA' DI COMMISSARIO ESTERNO 
AGLI ESAMI DI STATO CONCLUSIVI DEI CORSI DI STUDIO DI ISTRUZIONE 

SECONDARIA SUPERIORE - ANNO SCOLASTICO 2016/2017 

AI Dirigente deIl'U.S.R. Lombardia 
Ambito territoriale di Sondrio 

Settore II -Ufficio Esami di Stato 
Via Donegani,5 - 23100 SONDRIO 

Il sottoscritto (cognome) _______________ (nome) ______________ _ 

nato a ________________________ ( __ ) il __________ _ 

codice fiscale ____________________________________ _ 

residente a _________________ ( __ ) Via ___________ ,n._cap, __ _ 

te!. ________ cell. _________ e-mail: ___________________ _ 

CHIEDE 

di essere nominato Commissario nei prossimi Esami di Stato in sostituzione di componenti di nomina ministeriale per la classe di 

concorso _______________________ _ 

DICHIARA 

> 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 l'Università degli Studi di _________________ _ 

D di essere in possesso dell'Abilitazione all'insegnamento per la classe di concorso richiesta 

D di NON essere in possesso dell'Abilitazione all'insegnamento per la classe di concorso richiesta 

> di prestare e/o aver prestato servizio di insegnamento nel corrente anno scolastico presso istituti di istruzione secondaria di II 

grado e, precisamente: Istituto Statale/Paritario materia di insegnamento ______ _ 

o classi terminali; o classi non terminali; o supplente annuale; o supplente temporaneo; 

> di aver prestato servizio di insegnamento nell'anno scolastico 2014/15 presso istituti di istruzione secondaria di II grado e, 
precisamente: Istituto Statale/Paritario materia di insegnamento ________ _ 

> di aver prestato servizio di insegnamento nell'anno scolastico 2015/16 presso istituti di istruzione secondaria di II grado e, 
precisamente: Istituto Statale/Paritario materia di insegnamento ________ _ 

> eventuali precedenti incarichi nelle commissioni Esami di Stato: 
A.S. o Presidente o Commissario di presso _______ _ 
A.S. o Presidente o Commissario di presso _______ _ 
A.S. o Presidente o Commissario di presso _______ _ 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle vigenti attuali 
disposizioni relative alle indennità e ai compensi spettanti in merito alla nomina eventualmente conferita; dichiara altresì di 
conoscere le nuove disposizioni che regolano lo svolgimento dell'esame di Stato: L. n. 1 deIl'11.01.07, C.M. n. 2 del 9.03.2017. 

Data ______ _ FIRMA _____________ _ 

(il presente modulo deve essere inviato via e-mail all.indirizzo:usp.so@istruzione.it) 


