                                                                                                                      MOD. B  -  NON ABILITATO
                                                                                                                               ESAMI DI STATO 2018/2019
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ AI FINI DELLA NOMINA IN SOSTITUZIONE DI COMMISSARI ESTERNI
                                                                                                ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE - UFFICIO VI -

                                                                              AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI L E C C E

Il sottoscritto .……………………………………… nato a ……………………………… il …….………,

residente a ……….…………………..….., via …………………………………, tel. n. ………....………..,

                                                   DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’
ad essere nominato Commissario esterno negli esami di Stato in sostituzione di docente di nomina

ministeriale per una delle seguenti classi di concorso al cui insegnamento il Diploma di Laurea

Magistrale o Specialistica posseduto dà titolo (tabelle annesse al D.M. n. 39/98 e succ. modificazioni e

integrazioni):

1) …………………………………….

3)…………………………………….

5)……………………………………..

2) ……………………………………

4) …………………………………….

6)……………………………………..

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

                                       DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ’
a) di non essere cessato dal servizio presso pubblica amministrazione per infermità;

a) di non essere collocato fuori ruolo o utilizzato in compiti diversi dall’insegnamento;

b) di non essere in astensione obbligatoria dal lavoro ex legge 30/12/1971, n. 1204, e succ.

modificazioni e integrazioni;

c) di non essere in aspettativa o distacco sindacale;

d) di non aver subito sanzioni disciplinari superiori alla censura negli anni scolastici 2016/2017 e 2017/2018.
e) di essere in possesso del Diploma di Laurea Magistrale (almeno quadriennale vecchio ordinamento)

o Specialistica (quinquennale nuovo ordinamento) in …………………………….…….. conseguito

presso …………………………………..…… in data ……………….... con punti……..………;

f) di aver svolto le funzioni di Commissario per gli esami di Stato nel seguente anno scolastico:

a.s. ……..….. presso l’Istituto …………………………………. per la cl. di conc. …...…;

a.s. ……..….. presso l’Istituto …………………………………. per la cl. di conc. …...…;

a.s. ……..….. presso l’Istituto …………………………………. Per la cl. di conc. ……...;

h) di prestare e/o di aver prestato servizio di insegnamento con incarico a tempo determinato fino al

termine dell’anno scolastico / fino al termine delle attività didattiche in istituti di istruz. Sec. di 2°

grado e precisamente:

a.s. ……….. presso l’Istituto …………………………………. per la cl. di conc. ………;

a.s. ……….. presso l’Istituto …………………………………. per la cl. di conc. ………;

a.s. ……….. presso l’Istituto …………………………………. per la cl. di conc. ………;

i) di essere stato collocato a riposo con decorrenza …………………………………..-

ALLEGA/NON ALLEGA dichiarazione personale attestante il Piano di Studi relativo al Diploma di

Laurea limitatamente alle classi di concorso per le quali è richiesto in virtù delle Tabelle di cui al D.M.

30 gennaio 1998, n. 39, e successive modifiche e integrazioni.

                          Data ………………………………. Firma…………………………………….

Recapiti telefonici:

1) ……………………………… 2) …………………………….. 3) …………………………

