                                            AL DIRIGENTE

                                     UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA TOSCANA

                                     UFFICIO  XIV °-AMBITO TERRITORIALE DI  MASSA CARRARA

                                                           Via  G. Pascoli 45 – 54100 MASSA

OGGETTO: Esami di Stato 2013/2014
                 Domanda per eventuali sostituzioni  di Presidente o Commissario.
Il sottoscritto_________________________________________________________
 nato a______________________________________il_______________________ 
 residente a ___________________Via____________________________________ 
 N. Telefono______________________N. cellulare____________________________ 
 Indirizzo mail _______________________________________________________ 
chiede di essere nominato nelle commissioni d’esame  in  sostituzione  di   Presidenti 
o  di  commissari esterni  per l’insegnamento di:

1____________________________ classe di concorso _____________

2____________________________ classe di concorso _____________

3____________________________ classe di concorso _____________

A tale proposito dichiara di essere in possesso : 
- della laurea (*) in ____________________________________________________   

   conseguita c/o ______________________________________il _______________  

- dell’ abilitazione per la classe di concorso__________________________________
   conseguita c/o ______________________________________ il_______________ 
- di essere in servizio nel corrente a.s. presso________________________________

- di aver effettuato il seguente  servizio: 

   a.s.2011/2012 presso  ________________________________________________ 
   a.s.2012/2013 presso_________________________________________________

-di aver svolto il seguente servizio nelle  commissioni d’ esame:
   Esami di stato 2011/2012 presso_________________________________________ 
   Esami di stato 2012/2013 presso_________________________________________

                                                                                    In fede

Data _________________                              Firma ________________________
(*) specialistica quinquennale o vecchio ordinamento

