ISTITUTO COMPRENSIVO/ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  di
___________________________________________

Prot. n. ______________/C. 29b










Al Dirigente dell’Ufficio III
                                                                                                               A.T. di BERGAMO
Oggetto: Esame di Stato conclusivo del primo ciclo di istruzione a. s. 2015/2016
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________

nat__ a _________________________________ (provincia ________) il ____________________

e residente a _______________________________  recapito telefonico _____________________

· Dirigente Scolastico/Preside Incaricato
· Docente a tempo indeterminato di scuola secondaria di 1° grado
· Docente a tempo indeterminato di scuola secondaria di 2° grado

· Dirigente Scolastico collocato a riposo

· Docente di 1°/2° grado collocato a riposo

presso____________________________________________________________________,

in risposta a nota prot. n.1568/C29b del 16/02/2016, indica di seguito le sedi di preferenza per la nomina a Presidente di Commissione per gli esami di Stato di cui in oggetto:
1 ._____________________________________________________________________________

2 . _____________________________________________________________________________
3 . _____________________________________________________________________________
4 . _____________________________________________________________________________
5 . _____________________________________________________________________________

6.  _____________________________________________________________________________

· NB. I dati utili per l’assegnazione delle sedi  (anzianità di servizio, incarichi di presidenza) sono già in possesso di quest’ufficio.
· In caso di indisponibilità delle sedi indicate si procederà alla nomina d’ufficio sulle sedi rimaste vacanti, tenendo conto della viciniorità e partendo dalla sede di servizio.

· Tra le preferenze non potrà essere indicata la scuola  nella quale è stato svolto l’incarico di Presidente nel decorso anno scolastico.

· Eventuali richieste di esonero saranno  prese in considerazione solo se adeguatamente motivate.

Data, __________________________________










Firma








_______________________________________

