FAC-SIMILE DOMANDA SOSTITUZIONE PER COMMISSARIO ESAMI DI STATO 

Al Dirigente Ufficio Scolastico Provinciale
di ALESSANDRIA

Il/La  sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
nato/a  a _______________________________________prov.______ il_____________________
in possesso della Laurea in_________________________________________________________

conseguita presso_________________________________ nell’anno accademico_____________

e/o di abilitazione all’insegnamento per le classi di concorso:____________________________
fa presente di essere disponibile per eventuali sostituzioni di commissari agli Esami di Stato

per i seguenti insegnamenti: (N.B. PER I LAUREATI indicare a fianco della classe di concorso eventuali esami           
                                                             sostenuti per il superamento dei vincoli )
                                                ________________________________________________________
                                                ________________________________________________________
                                                ________________________________________________________
                                                ________________________________________________________

Residenza o domicilio _____________________________________________________________

Tel. Abitazione:______________________
Tel. Cellulare:_______________________
Eventuali sedi preferenziali:(indicare i Comuni) _________________________________

                                                                                          _________________________________

                                                                                          _________________________________

                                                                                          _________________________________

Data_______________________

                                                                                                                          FIRMA

                                                                                              ___________________________________
