
Alla Dirigente  
Ufficio III - Ambito Territoriale 

di Campobasso 
usp.cb@istruzione.it 

 

OGGETTO: Disponibilità alla nomina in qualità di commissario esterno Esami di stato   

                  del II ciclo nelle scuole statali e non statali a.s. 2024/2025. 

 

Il/La sottoscritto/a  ___                                                            nato/a a 

________________________ (____) il _________________ C.F. _____________________ 

 

CHIEDE 

di essere nominato/a Commissario/a negli Esami di Stato in sostituzione dei componenti di 

nomina ministeriale rinunciatari   

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 28/12/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e ai sensi dell’art.46 

stesso Decreto  

 

DICHIARA 

 

di essere residente  a _____________________________Via__________________________ 

telefono________________ cellulare___________________ 

e-mail ______________________ pec ____________________________ 

➢ di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;  

➢ di non aver subito provvedimenti disciplinari, né averne in corso;  

➢ di essere docente titolare della materia: 

_____________________________________________________________________ 

presso l’istituto

_____________________________________________________________________ 

➢ di essere in possesso del Diploma di laurea  

☐  vecchio ordinamento      

☐  specialistica/magistrale 

_____________________________________________________________________ 

         conseguito in data _______________c/o Università degli Studi di _________________ 

         _____________________________________________________________________ 

➢ di essere in possesso dell’Abilitazione all’insegnamento per la/le classe/i di 

concorso ________________conseguita con:  

☐ Concorso Ordinario 

☐ Concorso Riservato 

☐ SISS     

☐ COBASLID      

☐ PASS    

☐ TFA   

☐ ALTRO ____________________________________________________________ 
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 con votazione _____________ data di conseguimento ________________________ 

presso________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________; 

 

➢ di non essere abilitato e di essere/non essere iscritto nelle graduatorie di seconda 

fascia delle GPS (Graduatorie Provinciali per le Supplenze): 

 

- al posto n.______con punti______, per la classe di concorso ___________________  

- al posto n.______con punti______, per la classe di concorso ___________________  

- al posto n.______con punti______, per la classe di concorso ___________________  

- al posto n.______con punti______, per la classe di concorso ___________________  

- al posto n.______con punti______, per la classe di concorso ___________________ 

- al posto n.______con punti______, per la classe di concorso ___________________  

- al posto n.______con punti______, per la classe di concorso ___________________   

 

nella provincia di __________________________________; 

 

➢ di prestare e/o aver prestato servizio1 di insegnamento negli anni scolastici 

presso istituti di istruzione secondaria di II grado e, precisamente: 

 

a.s. 2023/24 Istituto Statale/Paritario _______________________ materia di 

insegnamento _________ 

a.s. 2022/23 Istituto Statale/Paritario _______________________ materia di 

insegnamento _________ 

 

☐ classi terminali ☐ classi non terminali ☐ supplente annuale   ☐ supplente temporaneo 

 

 

☐ di aver svolto incarichi nelle commissioni Esami di Stato negli anni:  

 

a.s. 2023/24 ☐ Presidente   Commissario di ___________ 

presso________________________________________________________________ 

a.s. 2022/23 ☐ Presidente   Commissario di ___________ 

presso________________________________________________________________ 

 

☐ di non avere svolto incarichi come Commissario/Presidente nei due anni precedenti. 

 

 

➢ Coloro in possesso della sola laurea, allegano una autocertificazione con gli esami 

sostenuti per l’intero corso di studi (laura triennale e specialistica). 

 

 
1 Nel caso di omissione delle dichiarazioni relative al servizio e agli incarichi ricevuti la domanda non 

sarà presa in considerazione. 



 

 

Di aver preso visione del comma 6 della circolare prot. n. 7054 del 2 luglio 2007 

inerente ai compensi del personale nominato:   si  ☐        no ☐ 

 

☐   autorizzo  

☐   non autorizzo il trattamento dei dati personali ivi contenuti ai sensi all’art. 13   

      del D.lgs. 196/2003 dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679. 

 

DA ALLEGARE ESCLUSIVAMENTE IN FORMATO PDF: 

 

➢ Fotocopia del documento di riconoscimento fronte/retro; 

➢ Fotocopia certificato di Laurea con l’indicazione degli esami sostenuti; 

➢ Fotocopia Diploma di Scuola Secondaria di II grado fronte/retro (docenti ITP); 

              

 

              Firma 

 

Data _______________                                                         ________________________ 

 


