
MODULO PER DISPONIBILITA’ IN QUALITA’ DI PRESIDENTE  O COMMISSARIO 
ESTERNO ESAMI DI STATO CONCLUSIVI DEI CORSI DI STUD IO DI ISTRUZIONE 
SECONDARIA SUPERIORE – ANNO SCOLASTICO 2009/2010 

 
 

Al Dirigente dell’U.S.P. di Sondrio 
Area A -Ufficio Esami di Stato 

Via C. Donegani, 5 – 23100 SONDRIO 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
nato/a a_________________________________________(____) il__________________________ 
residente a____________________________________via_________________________________ 
telefono__________________cellulare_____________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere nominato/a Presidente/Commissario agli Esami di Stato in sostituzione di componenti di 
nomina ministeriale. 
 

DICHIARA 
 

� di non aver subito condanne penali, né avere procedimenti penali in corso; 
� di non aver subito procedimenti disciplinari, né averne in corso; 
� di essere in possesso del Diploma di Laurea in_____________________________________ 

conseguito il_______________ presso l’Università degli Studi di______________________ 
� di essere/non essere in possesso dell’Abilitazione all’insegnamento per la/le classe/i di 

concorso___________________________________________________________________ 
            di prestare e/o aver prestato servizio di insegnamento nel corrente anno scolastico presso i       
            seguenti istituti Statali/Paritari_________________________________________________  
            materia di insegnamento______________________________________________________ 

             
C
hclassi terminali  classi non terminali   supplente annuale  supplente temporaneo; 

� di aver prestato servizio di insegnamento nell’anno scolastico 2007/2008 presso i seguenti 
istituti Statali/Paritari_________________________________________________________ 
materia di insegnamento______________________________________________________; 

� di aver prestato servizio di insegnamento nell’anno scolastico 2008/2009 presso i seguenti 
istituti Statali/Paritari_________________________________________________________ 

      materia di insegnamento______________________________________________________; 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle vigenti attuali disposizioni relative alle indennità e ai 
compensi spettanti in merito alla nomina eventualmente conferita, dichiara altresì di conoscere le 
nuove disposizioni che regolano lo svolgimento dell’esame di Stato: L. n° 1 dell’11 gennaio 2007, 
D.M. n. 5, D.M. n. 6 del 15.1.2010 e C.M. n. 11 del 9.2.2010. 
 
Data________________                                                 FIRMA_____________________________ 
 
 
 
(il presente modulo può essere inviato via e-mail alla segreteria dell’USP di Sondrio) ovvero tramite 
fax al n. 0342-512506 


