  Al Dirigente
                                                               Ufficio VIII- Ufficio A.T.
                                                               VICENZA usp.vi@istruzione.it                                                                               
Oggetto: Segnalazione disponibilità per gli Esami di Stato a.s. 2016/2017  conclusivi del secondo ciclo di istruzione.

Il sottoscritto ______________________________________________ 
comunica  la propria disponibilità a svolgere le funzioni di  
· Presidente
· Commissario                        

nelle commissioni giudicatrici degli esami di stato conclusivi del II ciclo di istruzione presso le II.SS. della provincia di Vicenza. A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità, dichiara di essere:
nato a ________________________________________Pr.___il________________________

residente a _________________________via_______________________________________
oppure domiciliato a_________________reperibile al n.tel ____________________________
cell__________________________indirizzo e-mail __________________________________
1. Laureato in_____________________c/o Università di ________________ Facoltà di_______________votazione______  in data___________(allegare fotocopia diploma laurea con relativi esami sostenuti SE NON E’ INCLUSO NELLE GRADUATORIE U.A.T.  di VICENZA ) 

2. Abilitato/NON Abilitato____________________________cod.classe concorso________
3. In servizio nel corrente anno scolastico con contratto a tempo:                                                                               


 FORMCHECKBOX 
 indeterminato dal _____________________________________________________

           FORMCHECKBOX 
 determinato fino al ____________________________________________________
           FORMCHECKBOX 
 in quiescenza dal ___
___________________________________________
___

SERVIZI PREGRESSI:

A.S. 2014/2015 presso ________________________________________________________ 

A.S. 2015/2016 presso ________________________________________________________
A.S. 2016/2017 presso ________________________________________________________
Precisare il tipo di servizio se I.T.I. o T.D. fino al 30 giugno / 31 agosto / supplenza breve

Di non aver subito  condanne né di avere procedimenti penali in corso, né di aver in corso o aver subito procedimenti disciplinari. Dichiara, inoltre, di non aver ricevuto nomina ministeriale nel corrente a.s. ma di aver partecipato nei decorsi anni alle commissioni giudicatrici degli esami di stato in qualità di
 FORMCHECKBOX 

Nessuna
 FORMCHECKBOX 

Commissario:
interno per    volte

esterno per    volte
 FORMCHECKBOX 

Presidente per    volte

Ai sensi dell’art. 23 del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196, il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per i fini istituzionali necessari per l’espletamento delle procedure avviate dalla presente richiesta nei confronti dell’Amministrazione Scolastica centrale e periferica.
· Allega:
· copia del proprio documento di identità e se provvisto di abilitazione piano di studi;
· informativa sul trattamento dei dati personali debitamente firmata.

Vicenza, _________________          Firma 





dispon nomina comm/presidente 


