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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria

Ufficio III - Ambito Territoriale di Crotone

Via Nazioni Unite n. 85 – 88900 Crotone

	

	


 MODELLO DOMANDA SOSTITUZIONE COMMISSARIO ESTERNO

All’Ambito territoriale di Crotone

OGGETTO: Domanda di messa a disposizione per la nomina in sostituzione del commissario esterno agli esami di stato del secondo ciclo di istruzione per l’a.s. 2024-2025
__l__sottoscritt______________________________________________________________ 

nato a _______________ il__________ prov. ___ residente a _________________________
via ____________________________________ domiciliato a ________________________ Tel fisso ________________ Tel cell ________________ 
Cod.Fisc. ______________________Indirizzo e-mail _______________________________ 

CHIEDE
di essere tenuto/a in considerazione per eventuale nomina in qualità di commissario esterno nelle commissioni degli Esami di Stato a.s. 2024-2025. 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli: 

laurea vecchio ordinamento (ex lege 341/90) 

________________________________________________________________________________ 

conseguita il __________ con voto _________presso _____________________________________

laurea specialistica/ magistrale conseguita ai sensi dei DD.MM. 509/99 e 270/04: ________________________________________________________________________________ 

conseguita il __________ con voto _________presso _____________________________________
di essere in possesso dell'abilitazione all’insegnamento per le seguenti classi di concorso ________________________________________________________________________________

relativamente agli ultimi tre anni scolastici, compreso l’anno in corso, di aver prestato servizio nelle sottoelencate istituzioni scolastiche: 

a.s. 2021/22 Classe di concorso ________ presso ________________________________________

a.s. 2022/23 Classe di concorso ________ presso ________________________________________

a.s. 2023/24 Classe di concorso ________ presso ________________________________________

Data, _______________ In fede _______________________

Allegati: - copia documento di identità 
	Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
	

	Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria

Ufficio VIII - Ambito Territoriale per la Provincia di Crotone 
	Pag. 2 di 1



[image: image1.png]