
                               ESAMI DI STATO ANNO SCOLASTICO 2023 - 2024 
MODULO DISPONIBILITÀ PER EVENTUALE NOMINA IN QUALITÀ DI PRESIDENTE/COMMISSARIO 

 
 

Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia –  
                                Ufficio IV - Brescia - uspbs@postacert.istruzione.it 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a 

cognome___________________________________nome__________________________ 

 

data e luogo di nascita______________________________________   prov.___________ 

 

comune di residenza_____________________________prov._______   c.a.p.__________ 

 

indirizzo__________________________________________________________________  

 

cellulare___________________mail___________________________________________ 

 

consapevole delle responsabilità penali previste per chi afferma il falso (art. 76 del D.P.R. 445 del 

28 dicembre 2000), al fine di un’eventuale nomina nelle commissioni per gli Esami di Stato del 

corrente anno: 

                                                       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 _________________________; 

 

▪ di essere in possesso dell’Abilitazione all’insegnamento per la/le classe/i di concorso  

 

_______________________________________________________    

 

                                  

▪ di aver prestato servizio di insegnamento nei due anni precedenti in provincia di Brescia 

presso istituti di istruzione secondaria di II grado e precisamente: 

 

_____________________________________________________________________; 

 

▪ di aver svolto la funzione di Commissario/Presidente (ultimi 2 anni) presso: 

 

_____________________________________________________________________                                                                            

Allegati: Fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

 

    Tipologia di domanda (barrare)  

Presidente ( )     Commissario (  )      

  

 

             

data ________________                                

                    firma 
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