
DISPONIBILITÀ A SOSTITUIRE COMMISSARI  O PRESIDENTI  
 
Esame di Stato conclusivo dei corsi di Istruzione S econd. di 2° Grado A.S.  2016/17) 
 

Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Territoriale  
     di Cremona  -  UFFICIO ESAMI DI STATO  - 

                                                                                           e-mail:   usp.cr@istruzione.it  
   
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome                                                                                     Nome                                                            
 
Data di nascita                            Comune di nascita                                                                 Prov.              
 
Comune di residenza                                                                                    Prov.            C.a.p.  
 
Indirizzo                                                                                                                                                                    
 
E-mail                                                Telefono/cell.                                                     
 
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 nelle commissioni per gli Esami di Stato dell’a.s. 2016-2017, 
 

che tutti i dati sotto riportati corrispondono al vero. 
 

 
Laurea                                                
 
Abilitazione                                                                                                 Classe di concorso                                   
       
Abilitazione                                                                                                 Classe di concorso                                   
 
Materia d’insegnamento A.S. 2016/17   
 
Ulteriori classi di concorso cui è possibile accedere con la laurea posseduta   
 
Classe di concorso                            materia   
 
Classe di concorso                            materia   
 
 Istituto ove è stata svolta la funzione di Commissario/Presidente (ultimi 3 anni) 
 
 
 
 
 
 
 
    Tipologia di domanda (barrare)  
 
Presidente            Commissario      

              
data                                                                                                                                _             
                    firma 
 

  

   

  

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  


