
  

Da consegnare a mano presso l’URP dell’Ufficio VIII - ATP di Benevento o inviare via e-mail caterina.miranno.bn@istruzione.it 

entro martedì 3 maggio 2016 
Al Dirigente 

dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

Ufficio VIII – ATP di Benevento 

tramite la scuola di servizio 

Oggetto: Disponibilità per nomina Presidente di Commissione di esame di Stato conclusivo del primo ciclo di 

istruzione a.s. 2015/2016 nelle scuole statali o paritarie della provincia di Benevento. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________________________ (_______) il ____/____/________, 

domiciliato/a in ___________________________________________________________________________ (______) 

alla via/piazza/corso _____________________________, tel. ___________________ cell.  ______________________, 

titolo di studio ____________________________________________________________________________________ 

□ attualmente in servizio oppure □ in quiescenza dal ________________ (data non anteriore al 1° settembre 2013); 

con la qualifica di: 

□ Dirigente scolastico titolare di ruolo di Istituto Comprensivo o Scuola Secondaria statale di I grado o Circolo Didattico; 

□ Docente di ruolo con incarico annuale di Dirigente scolastico di Istituto Comprensivo o Scuola Secondaria statale di I grado o Circolo Didattico; 

□ Docente di ruolo di scuola secondaria di II grado – disciplina: ___________________________________________________________________ 

□ Docente di ruolo di scuola secondaria di I grado – disciplina: ___________________________________________________________________ 

Scuola di titolarità attuale o di ultima titolarità prima del collocamento a riposo ________________________________ 

Scuola di servizio attuale (indicare SOLO se diversa da quella di titolarità) ____________________________________ 

Anzianità di servizio (i dirigenti devono separare l’anzianità di servizio nel ruolo docente da quella nel ruolo direttivo): 

 (per i docenti): 

numero anni complessivi di ruolo _______ (compreso quello in corso); 

 (per i dirigenti scolastici): 

numero anni _______ di ruolo con la qualifica di dirigente scolastico (compreso quello in corso); 

numero anni _______ di ruolo da docente (dall’anno di immissione nel ruolo docente all’ultimo anno di ruolo da docente). 

D I C H I A R A 

la propria disponibilità per un eventuale incarico di Presidente di Commissione di esame di Stato conclusivo del primo 

ciclo di istruzione a.s. 2015/2016 nelle scuole statali o paritarie della provincia di Benevento. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver svolto incarico di presedente di Commissione di esame di Stato conclusivo 

del primo ciclo di istruzione negli anni scolastici e presso le scuole sotto indicate: 

a.s. 2014/2015   Istituto/Scuola  ______________________________________________________________________ 

a.s. 2013/2014   Istituto/Scuola  ______________________________________________________________________ 

a.s. 2012/2013   Istituto/Scuola  ______________________________________________________________________ 

Al fine dell’eventuale nomina, indica le seguenti preferenze di sede di esame: 

1. ___________________________________________ 2. ____________________________________________ 

3. ___________________________________________ 4. ____________________________________________ 

5. ___________________________________________ 6. ____________________________________________ 

7. ___________________________________________ 8. ____________________________________________ 

9. ___________________________________________ 10.____________________________________________ 

Nella Scuola di servizio è funzionante corso per lavoratori:             SI     NO 

 

Data ____/____/2016    Firma ________________________________________________ 

Spazio riservato al parere del Dirigente scolastico per le domande presentate dai docenti 

 

Si esprime parere _________________________________________________________________________________ 

Data ____/____/2016                                                              

                                                                            Timbro della scuola e  firma del Dirigente scolastico 

mailto:caterina.miranno.bn@istruzione.it

