
 

SCHEDA DOMANDA DOCENTI 

 

Nome ___________________Cognome ______________________Data di nascita____/____/____ 

 
Tel.____________________Cell. _________________________ E-mail____________________________ 

 

Nomina all’estero a.s. ________________ con Decreto  n.________  del ____________________  

             

Sede attuale di servizio ____________________________________________________________ 

 

Tel. ________________________________________Fax ________________________________ 
Profilo professionale 

 

Docente scuola secondaria di I grado             Docente scuola secondaria di II grado  

 

Laurea in_______________________________________________________________________ 
 

Classe di concorso___________Disciplina d’insegnamento_______________________________ 
 

Altre eventuali abilitazioni __________________________________ conseguit_  il ___________ 
 

Il docente è impegnato in qualità di commissario interno nella sede di servizio  SI     NO  
 

Chiede di partecipare agli esami di Stato per l’a s. 2012/2013 

 

Sedi preferite  1)_______________________2)_______________________3)_______________________ 

 

 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del  D.P.R. n. 445/2000: 

 di non aver subito condanne penali né di avere procedimenti penali in corso a proprio carico; 

 di non aver subito provvedimenti disciplinari di alcun tipo e di non averne in corso; 

 di non aver beneficiato della riabilitazione; 

 di essere fisicamente idoneo all’impiego cui aspira; 

 che all’atto della nomina non si troverà in quiescenza. 

 

Sedi all’estero in cui ha ricoperto incarichi per esami negli ultimi due anni:  
A.S. 2010/2011 __________________________________________________ 

A.S. 2011/2012 __________________________________________________ 

 

Dichiara, inoltre, di essere disponibile ad essere nominato in qualità di Presidente di Commissione 

negli istituti di primo e secondo grado, essendo in possesso dei requisiti previsti dal messaggio 

ministeriale.   

 

Data_____________________________           Firma ____________________________________ 
                                                                                                                                                                       

 
NULLA OSTA DEL DIR. SCOL. (qualora presente)* __________________________________________________ 
                                                                                                                   Data                                                Timbro e Firma 

 

 

 
NULLA OSTA DELL’AUTORITA’ CONSOLARE ____________________________________________________ 
                                                                                                                     Data                                                Timbro e Firma 

 

 

*Per i Lettori si richiede il Nulla osta dell’Autorità accademica competente 

NULLA OSTA DELL’AUTORITA’ ACCADEMICA ____________________________________________________ 
                                                                                                                     Data                                                Timbro e Firma 


