

Domanda per sostituzione PRESIDENTE Esami di Stato	 personale di ruolo 
Modello per la messa a disposizione per la nomina in sostituzione del Presidente agli Esami di Stato
a.s. 2023/24

All’	Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Ufficio X – AT di Viterbo
usp.vt@istruzione.it 


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (___)    il____________________________  

residente a___________________________ CAP_____ con domicilio a (1)_______________________ 

Via _________________________________                  telefono_______________________________  

e-mail _______________________________                 cell.__________________________________                                                                          



COMUNICA


di essere disponibile per la eventuale nomina in sostituzione di Presidente nelle commissioni degli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di II grado.


	A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità:

[bookmark: _Hlk166051124][bookmark: _Hlk166051146]       di essere in ruolo in qualità di _____________________________________dall’a.s.___________

       di essere cessato/a dal servizio prestato in qualità di____________________a partire dall’a.s._______

[bookmark: _Hlk166051236]       avere in totale n. ___________anni di servizio presso istituti statali o paritari di II grado;

      di aver prestato servizio in funzione di Presidente negli Esami di Stato: 
 
sede esami a.s.20___/___ presso _____________________________________

sede esami a.s.20___/___ presso _____________________________________

         di aver prestato servizio nelle sottoelencate istituzioni scolastiche nell’ultimo triennio:

[bookmark: _Hlk166051469]	a.s. 20___/___ presso ________________________________________________________
   a.s. 20___/___ presso ________________________________________________________ 
	a.s. 20___/___ presso ________________________________________________________

                                               


                                                                                                                                              Firma (2) 
        Data_______________________                                                    _______________________________




(1) indicare solo se diverso dalla residenza
(2) allegare fotocopia di un documento di riconoscimento



