
                                             AL DIRIGENTE 

                                             UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA TOSCANA 
                                             UFFICIO V - AMBITO TERRITORIALE  DI FIRENZE E PROVINCIA 
                                             Esami di Stato 

                                            Via Mannelli n.113 
                                                                   F  I R  E  N  Z  E 

 
OGGETTO: Esami di Stato 2016/2017 

                  Domanda di  in qualita’  di   commissario esterno per eventuali    
                   sostituzioni  
 

Il sottoscritto_____________________________ nato a_____________________ il  
 

_____________ residente a _____________________________________________ 
 
____________________________________________________________________   

 
domiciliato a _________________________________________________________  

 
Numero di Telefono___________________ numero di cellulare__________________ 

 
Indirizzo mail (scritto chiaramente)________________________________________  
 

chiede di essere preso in considerazione per  eventuali sostituzioni  di commissari   
 

esterni per l’insegnamento di: 
 
1____________________________ classe di concorso   _____________ 

 
2____________________________ classe di concorso   _____________ 

 
3____________________________ classe di concorso   _____________ 
 

4____________________________ classe di concorso   _____________ 
 

 A tale proposito dichiara: 
 
di essere in possesso della laurea (specialistica quinquennale o vecchio ordinamento)   

 
in _________________________________________________________________ 

 
conseguita in data _____________________ eventuali abilitazioni ______________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

di aver insegnato o di aver  prestato attivita’ di commissario esterno come segue: 
 
Esami di stato 2014/2015 presso__________________________________________ 

 
Esami di stato 2015/2016 presso__________________________________________ 

 
 
Data  _______________________             Firma ____________________________ 


