Da consegnare anche a mano presso URP dell’Ufficio XIII - ATP di Benevento 0 a mezzo fax 0824 365279

Entro il 15 aprile 2011

Al Dirigente

dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
Ufficio X1l — ATP di Benevento

tramite la scuola di servizio

Oggetto: Disponibilita per nomina Presidente di Commissione di esame di Stato conclusivo del primo ciclo di
istruzione a.s. 2010/2011 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 O in quiescenza dal (data non anteriore al 1° settembre 2008);

con la qualifica di:
O Dirigente scolastico titolare di ruolo di Istituto Comprensivo o Scuola Secondaria statale di | grado o Circolo Didattico;
[ Docente di ruolo con incarico annuale di Dirigente scolastico di Istituto Comprensivo o0 Scuola Secondaria statale di | grado o Circolo Didattico;

[ Docente di ruolo di scuola secondaria di 11 grado — disciplina:

[ Docente di ruolo di scuola secondaria di | grado — disciplina:
Scuola di titolarita attuale o di ultima titolarita prima del collocamento a riposo
Scuola di servizio attuale (se diversa da quella di titolarita)
Anzianita di servizio: anni complessivi di ruolo , di cui anni di ruolo nel profilo di appartenenza.
DICHIARA

la propria disponibilita per un eventuale incarico di Presidente di Commissione di esame di Stato conclusivo del primo
ciclo di istruzione a.s. 2010/2011 nelle scuole statali o paritarie della provincia di Benevento.

I1/1a 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. 2009/2010 Istituto/Scuola
a.s. 2008/2009 Istituto/Scuola

a.s. 2007/2008 Istituto/Scuola
Al fine dell’eventuale nomina, indica le sequenti preferenze di sede di esame:

1 2.

3 4,

5. 6.

7 8.

9 10.

Nella Scuola di servizio é funzionante corso per lavoratori: Sl NO

Data / /2011 Firma

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

Si esprime parere

Data / /2011

Timbro della scuola e firma del Dirigente scolastico



