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Spett.le Direzione scolastica I.C. Corinaldo
                                      Dirigente Scolastica
 Presidente Comm. Esami di Stato di I Ciclo 

Oggetto: DICHIARAZIONE ASSENZA INCOMPATIBILITÀ CON IL RUOLO DI COMMISSARIO DI ESAME DI STATO CONCLUSIVI DEL I CICLO A.S. 2022/23 




Il/La sottoscritto/a______________________________, nato a ________________ il ___/___/_______ in qualità di docente della Classe III^ sezione _______ di questo Istituto 


	


         Con contratto a tempo indeterm.                Full Time 
         Con contratto a tempo determ.                 Part Time per ore___

(segnare con X di fianco alla categoria interessata)

	


 





DICHIARA 


consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 


· di non avere istruito privatamente candidati che dovranno sostenere l’Esame di Stato;:
· di non avere vincoli di parentela e di affinità entro il quarto grado con i candidati che dovranno essere esaminati e che saranno oggetto di valutazione finale. 




Corinaldo ___ Giugno 2024 
                                        In fede,
Docente ………………






