
Fac-Simile Domanda sostituzione per Commissario esami di Stato

Spett.le Ufficio Scolastico Provinciale
Via Gentilini n.3

15100 ALESSANDRIA
(Ufficio Esami di Maturità)

Il/La sottoscritta/o _______________________________________________________________

Nato/a a__________________________prov._______________il_________________________

in possesso della Laurea__________________________________________________________

Conseguita presso_________________________________nell’anno accademico____________

e/o di Abilitazione per le classi di concorso:________________________________________

fa presente di essere disponibile per eventuali sostituzioni di commissari agli Esami di Stato a
conclusione del II° ciclo d’istruzione per l’a.s 2008/2009 per i seguenti insegnamenti:
(N.B. per i docenti laureati non in possesso di specifica abilitazione 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


