ALLEGATO B (MODELLO DI DOMANDA)
AL MINISTERO DEGLI
AFFARI ESTERI
D.G.P.C.C. - UFF. IV-
00194 ROMA

Il sottoscritto (cognome e

nome)

Nato a (citta e provincia) I

Domiciliato a (cittae
provincia)
CA.P.
via

Tel. Fax e
mail

Dirigente scolastico di istituto:

Ovvero docente ordinario di Classe

concorso

In servizio

presso

(cittae

provincia) CA.P.

via

tel. Fax e

mail

inserito nello specifico ruolo di attuale appartenenza * dal

CHIEDE DI PARTECIPARE AGLI ESAMI DI STATO ALL'ESTERO PER L'ANNO SC. 2002-03
Preferibilmente in una di queste sedi (indicarne non piu di quattro):
1.

3. 4,

Desidera essere nominato solo in caso di necessita (solo per docenti e dirigenti
all’ estero):

! Per i dirigenti scolastici si intende quale ruolo di attuale appartenenza quello relativo al ruolo
di capo di istituto, indipendentemente dal diverso grado di istruzione eventualmente gia
diretto. Per i docenti del-I'istruzione secondaria si intende quello relativo dla classe di
concorso di attualetitolarita.



A ta fine dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi delle Leggi nn. 15/68 e 127/97:

* di essere / non essere disponibile per qualsiasi altra sede (depennare la voce che non
interessa);

* 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 avernein corso;

* di non aver ricevuto altro tipo di nomina dal M.A.E. per gli esami di licenza media,
esami finali di Stato o dei corsi ex L. n. 153/71 negli ultimi due anni (2000-2001; 2001-
02) precedenti |'anno scolastico 2002/2003.

Il sottoscritto dichiara atresi di essere disposto a viaggiare con il mezzo piu rapido ed
economico prescelto dall'Amministrazione. Allega curriculum dettagliato e firmato (all.
C2).

Data

Firma
(cognome e nome per esteso e leggibile)

A CURA DELLA COMPETENTE AUTORITA SCOLASTICA PER NULLA-OSTA
SI DICHIARA CHE IL DOCENTE NON E IMPEGNATO QUALE COMMISSARIO INTERNO NELL'ISTITUTO DI
SERVIZIO (VALE SOLO PER | DOCENTI)

(timbro e firma della competente
autoritd)

Data: Firma




