
DOMANDA DI ISCRIZIONE
NELL'ELENCO PROVINCIALE DEI PRESIDENTI

DELLE COMMISSIONI DI ESAME DI QUALIFICA E DI DIPLOMA PROFESSIONALE

Determinazione della Dirigente del Servizio istruzione e formazione
del secondo grado, Università e ricerca n. 174 di data 3 novembre 2015

Deliberazione della Giunta provinciale n. 668 del 27 aprile 2015
Articolo 60 della l.p. 5/2006 comma 3 bis così come integrato dall’art. 28 della l.p. 10/2016

Spett.le
Servizio istruzione e formazione del secondo grado,
Università e ricerca
Incarico speciale Esami di Stato
Via G. Gilli, 3
38121  TRENTO
pec: serv.istruzioneuniversitaricerca@pec.provincia.tn.it

Il/la sottoscritto/a    
           cognome            nome

Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale
       

Residenza/domicilio Via n.

Telefono Cellulare Indirizzo posta Elettronica

docente di   

specificare la/e materia/e insegnata/e                                   

presso  
Istituzione formativa 

dal  al per un totale di  anni

docente di   

specificare la/e materia/e insegnata/e                                   

presso  
Istituzione formativa 

dal  al per un totale di  anni



docente di   

specificare la/e materia/e insegnata/e                                   

presso  
Istituzione formativa 

dal  al per un totale di  anni

in possesso del seguente titolo di studio

C H I E D E

di essere ammesso/a a far parte degli elenchi provinciali dei Presidenti di Commissione d'esame di qualifica 
e  di  diploma professionale,  in  attuazione della  determinazione  n.  174 di  data  3 novembre  2015,  della 
Deliberazione della Giunta provinciale n. 668 del 27 aprile 2015 e dell’articolo 60 della l.p. 5/2006 comma 
3 bis così come integrato dall’art. 28 della l.p. 10/2016.

A tal fine dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non 
veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 65 e 76 del D.P.R. 
445/2000.

firma

________________lì____________________

VISTO: IL DIRIGENTE DELL’ISTITUZIONE FORMATIVA
PROVINCIALE O PARITARIA

(timbro e firma)
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