
 

 

 
 

AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO VIII 

AMBITO TERRITORIALE DELLA PROVINCIA DI LIVORNO 

Ufficio Esami di Stato 

usp.li@istruzione.it 

uspli@postacert.istruzione.it 

 

 

 

Oggetto: Esami di Stato Scuola Secondaria II° Grado A.S. 2024/2025. 

 

MESSA A DISPOSIZIONE PER NOMINA DI: 

(barrare caselle di interesse) 

 

• Presidente e/o sostituzione del Presidente in Commissione d’Esame; 

 

• Commissario esterno e/o 

                            sostituzione del Commissario  

                            Esterno in Commissione  

                            d’Esame. 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome_________________________________ Nome ______________________________________ 

Data di nascita ____________________Luogo di nascita_______________________Prov. ______________ 

Residenza _____________________________CAP______Comune_________________________ 

Prov.________ 

Indirizzo _________________________ tel.____________________ cell.________________ 

indirizzo di posta elettronica: _________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di 

dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

al fine di un’eventuale nomina come Commissario Esterno, nelle commissioni per gli Esami di Stato per 

l’a.s. 2024_25: 

• di non aver subito condanne penali, né avere procedimenti penali in corso; 

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

• di essere docente in ruolo dall’a.s. __________; 

• di essere docente a tempo determinato; 

• di essere docente Universitario di  I fascia      II fascia 

• di essere docente di ruolo presso Istituzioni AFAM 

• di essere ricercatore di tipo A - B 

•  
1) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

• Diploma di laurea (vecchio ordinamento) 

in__________________________________conseguito il__________________________ 
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• Laurea specialistica (nuovo ordinamento) 

_______________________________________________ 

• Diploma di maturità per i docenti tecnico pratici (ITP)__Maturità di 

_______________________________ 

2) di prestare attualmente servizio, per la/le seguente/i Classe/i di concorso: ________________________ 

nelle seguenti istituzioni scolastiche, indicando altresì, le scuole di completamento: 

______________________________________________ dal ______________al_______________  

______________________________________________ dal ______________al ______________  

______________________________________________ dal _____________ al______________ 

3) Relativamente agli ultimi anni scolastici, di aver prestato servizio in funzione di commissario/presidente 

negli esami di Stato: 

a.s.2021/22 sede esami ____________________________________ classe di concorso _________ 

a.s.2022/23 sede esami _____________________________________classe di concorso__________ 

a.s.2023/24 sede esami_____________________________________classe di concorso___________ 

 

4) Relativamente agli ultimi tre anni scolastici, compreso l’anno in corso, di aver prestato servizio nelle 

sottoelencate istituzioni scolastiche: 

a.s.2021/22 Classe di concorso __________ presso __________________________________________ 

a.s.2022/23 Classe di concorso___________ presso__________________________________________ 

a.s.2023/24 Classe di concorso ___________presso__________________________________________ 

 

5) Di esprimere, in ordine numerico, le seguenti preferenze: 

● ____Comune di Livorno (LI); 

● ____Comune di Rosignano Marittimo (LI); 

● ____Comune di Cecina (LI); 

● ____Comune di Piombino (LI); 

● ____Comune di Porto Azzurro (LI); 

● ____Comune di Portoferraio (LI); 

 

6) Specificare obbligatoriamente se si è fatta domanda in altro Ambito Territoriale Nazionale: 

          SI     

          NO     

 

 

Data_______         In fede 

                                                   

                          

Allegare: fotocopia documento di identità 


