	MODULO PER DISPONIBILITÀ IN QUALITÀ DI PRESIDENTE O COMMISSARIO ESAMI DI STATO CONCLUSIVI DEI CORSI DI STUDIO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE NELLE SCUOLE STATALI E NON STATALI – ANNO SCOLASTICO 2024-2025


Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia - Ufficio XIV - Varese 










Via Copelli, 6
21100 Varese

usp.va@istruzione.it
Il/la sottoscritto/a _ _______________

nato/a a ___________________ il __________

residente a _____________________Via ________________________ tel. __________

CHIEDE

di essere nominato/a 
Presidente    Commissario nei prossimi Esami di Stato in sostituzione di componenti di nomina ministeriale.

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 ___________________________ conseguita/e con:

( Concorso Ordinario    ( Concorso Riservato     ( SISS-SILSIS 

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 II grado e, precisamente:

___________________________ materia di insegnamento ___________________ 
( classi terminali ( classi non terminali  ( supplente annuale ( supplente temporaneo;
· di aver prestato servizio di insegnamento nell’anno scolastico 2022-2023 presso_________________________________________________________________
materia di insegnamento______________________________; 

· di aver prestato servizio di insegnamento nell’anno scolastico 2023-2024 presso_______________________________________________
· materia di insegnamento____________________;

· eventuali precedenti incarichi nelle commissioni Esami di Stato:

A.S. ___________________ ( Commissario ( Presidente  presso ________________________________________________________
A.S. ___________________ ( Commissario ( Presidente  presso ________________________________________________________
Il/La 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.
Data


FIRMA 
