--- intestazione dell’Istituzione scolastica ---

MODELLO DOMANDA COMPONENTE DELLE COMMISSIONI GIUDICATRICI DELLA PROVA FINALE
Al SENSI DELL’ART. 9, C. 5, D.P.C.M. 4 AGOSTO 2023

DOCENTI DI RUOLO

1. Dati anagrafici

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

e-mail

2. Istituzione scolastica di titolarita

Denominazione
Istituzione scolastica

Codice meccanografico

Grado di Istruzione

Classe di concorso

3. Dati per la valutazione titoli*

Anzianita di servizio (in anni)

Esperienza in qualita di docente
universitario/formatore (n. esperienze)

Esperienza in qualita di tutor dei tirocinanti,
incluso ’anno in corso (in anni)

*| dati riportati in tabella devono rispecchiare il CV da allegare alla presente

Il sottoscritto dichiara di non aver intenzione di frequentare i percorsi abilitanti di cui al D.P.C.M. per il
prossimo biennio.

Data e luogo,

Firma

IL Dirigente scolastico della scuola di servizio dichiara di autorizzare il docente a partecipare alle
sedute dell’organo deliberante, esonerandolo dal servizio ove necessario.

Data e luogo,

Firma del DS
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