





AL DIRIGENTE 







DELL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 







Istruzione secondaria superiore







Ufficio Esami di Stato







Via Monticelli, 1





       84131 -  SALERNO

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________________ nat__ il ____/____/_______a  _____________________________________Prov._________ residente in _________________________________ via_______________________ n.____ 
C H I E D E

di essere nominato in sostituzione di commissario esterno impedito ad assolvere l’incarico in una delle commissioni degli Esami di Stato del corrente anno scolastico.

A tal fine dichiara:

· di essere in possesso  del seguente titolo di studio: _____________________________________________________________________;

· di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso   _____________________________________________________________________;

· di aver prestato n. ____ (_____) ann_ di servizio.

· Di essere attualmente in servizio con nomina a tempo _____________________ presso l’istituto__________________________________________________.
___/___/______










_________________________











          Firma

Recapito telefonico:

___________________________

___________________________

