Al Dirigente dell’Ambito territoriale XIV  Ufficio Scolastico Provinciale 

                                                                                                          Ufficio Esami di Stato

                                                                                                                                        Via Ceccano

                                                                                                                               81100  CASERTA
 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________ nat__ il ____/____/_______a  ____________________________________________Prov._________ residente in __________________________________ via_______________________ n.___

  C H I E D E

di essere nominato in sostituzione di commissario esterno impedito ad assolvere l’incarico in una delle commissioni degli Esami di Stato del corrente anno scolastico.

A tal fine dichiara  di essere in  possesso :
· della Laurea ___________________________ conseguita presso____________________ nell’anno accademico_____________

· di abilitazione all’insegnamento per la  classe di concorso:______________________ conseguita/ ___________________________ nell’anno ___________________________ 

fa presente di essere disponibile per eventuali sostituzioni per i seguenti insegnamenti: (N.B. PER I LAUREATI indicare a fianco della classe di concorso eventuali esami  sostenuti per il superamento dei vincoli ) 
    ________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________                                                                                                                

· di aver prestato n. ____ (_____) ann_     di servizio.

 ___/___/______

N.B. Nel caso di possesso di più abilitazioni si dovranno inviare più          Istanze.                                                                

_________________________

                                                                                                     Firma

Recapito:

________________________________

Tel.______________________

CELL_____________________

