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PROT. N.                                                             Marcianise,  
                                                                                                                       AI DOCENTI      
                                                                                                                      ALLA   D.S.G.A.
                                                                                                             DELL’ISISS “NOVELLI”
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	ISTITUTO STATALE  D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“ G. B.  NOVELLI ”

Liceo delle Scienze Umane - Liceo Linguistico

Liceo delle Scienze Umane opzione economico sociale

  Istituto Professionale Abbigliamento e Moda - Istituto Professionale per i Servizi Socio Sanitari

                                             Istituto Professionale Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera

Via G.B. Novelli, N° 1    81025 MARCIANISE (CE)
Codice Fiscale : 80102490614 – Distretto Scolastico  n° 14

Segr. Tel :0823/511909 – Fax 0823511834   Vicedirigenza Tel :0823-580019  

Tel Dirigente Scolastico : 0823/511863

E-mail : ceis01100n@istruzione.it     E-mail certificata (PEC) : ceis01100n@pec.istruzione.it
Sito Web : www.istitutonovelli.it

	[image: image4.png]






                                                   COMUNICAZIONE N. 
OGGETTO : SOSTITUZIONI COMPONENTI COMMISSIONI ESAMI DI STATO 2016/17
Al fine di garantire lo svolgimento degli esami e considerato che, per le sostituzioni dei componenti delle commissioni impediti a svolgere l’incarico, potrebbe essere necessario ricorrere a personale non compreso negli elenchi degli aspiranti non nominati fornito dal sistema informativo, l’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania – Ufficio IX – Ambito Territoriale di Caserta, con circolare prot. N. 2909 del 15/03/2017,  ha ritenuto opportuno fornire un fac-simile di domanda che gli interessati potranno inoltrare al Dirigente dell’ Ufficio Scolastico Regionale Ufficio IX Ambito Territoriale Caserta– Istruzione secondaria superiore - Esami di Stato.
Si fa presente che, in caso di eventuale nomina del predetto personale, sarà data priorità, ove possibile, agli aspiranti in possesso della specifica abilitazione all’insegnamento richiesta per le materie d’esame con riguardo all’anzianità di servizio già prestato ed espressamente dichiarato dagli stessi nella domanda. Le domande di cui sopra dovranno essere trasmesse esclusivamente all’indirizzo uspce@postacert.istruzione.it entro il 30 marzo 2017
 La nomina verrà proposta esclusivamente mediante utenza telefonica fissa o mobile, per cui l’istanza di messa a disposizione dovrà contenere necessariamente uno o più recapiti telefonici.
Si precisa che l’elenco dei laureati non sarà reso pubblico considerato che a tale elenco si farà ricorso solo in caso eccezionale.

Le istanze pervenute dopo il suddetto termine non saranno prese in considerazione.

Il modulo di domanda viene allegato alla presente. 
                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                               Prof.ssa Emma Marchitto
Al Dirigente dell’Ambito territoriale IX 

Ufficio Esami di Stato 

Via Ceccano 

81100 CASERTA 
da trasmettere esclusivamente a uspce@postacert.istruzione.it 
__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 (indicare se vecchio ordinamento-specialistica magistrale) ___________________________ conseguita presso____________________ nell’anno accademico_____________ 
di abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso (indicare la classe di concorso valida per gli esami del corrente anno scolastico):______________________ conseguita___________________________ nell’anno ___________________________ 
1. di prestare servizio con incarico a tempo indeterminato per la classe di concorso _____________con la seguente anzianità di ruolo (anni____ mesi______) 
2. di essere in servizio o di aver prestato servizio (per il personale non di ruolo) 
	a. s.
	da
	a
	Denominazione istituto
	statale
	paritario
	Città

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Per un totale di anni di servizio. _______ 
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 ) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
N.B. Nel caso di possesso di più abilitazioni si dovranno inviare più Istanze. 
___/__/___                                                                                           ____________________________

                                                                             Firma 

Recapito: 

______________________________Tel.______________________CELL_____________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________
