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Menistere Aell lotrugione, Al Universita’ e dell Ricerca

U%’ 4 ’; ‘ ﬁ M& SI l‘!
[.T.l. " Vittorio Emanuele Il "
Via Duca della Verdura,48
90148 PALERMO (PA)

commissionene: [ L L LI L L]

ANNO SCOLASTICO 2022/2023

SCHEDA INFORMATIVA ESAMI DI STATO

Cognome e Nome

nato/a Prov () il C.F

comune di residenza indirizzo

comune di fissa dimora indirizzo

recapito telefonico / eventuale n.ro tel.cellulare /

Il sottoscritto a conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n°445, dichiara:

di essersi insediato nella commissione n° in data
fine lavori
di essere stato nominato in qualita’ di : ] Presidente
[] Vice - Presidente
[] Commissario interno
[] Commissario esterno

di essere in servizio presso:

Scuola sede di servizio :

Citta

tipo di Incarico: docente a tempo indeterminato
docente a tempo indeterminato al 31/08 (a.s. corrente)
docente e tempo determinato al 30/06 (a.s. corrente)

docente di sostegno

Oodod

altro :

retribuzione corrisposta da:

] M.E.F. Ragioneria Territoriale dello Stato ( ex Direz. Prov.del Tesoro)



Compenso spettante correlato alla distanza del luogo di residenza o servizio dalla sede
di esame (Barrare la casella interessata):

[] Personale nominato nel comune di servizio o di residenza o fuori del proprio comune di servizio
o di residenza in sede d'esame raggiungibile in non piu di 30 minuti con i mezzi di linea extraurbani

piu veloci

[] Personale nominato fuori del proprio comune di servizio o di residenza in sede d'esame

raggiungibile in un tempo compreso tra 31 e 60 minuti con i mezzi di linea extraurbani piu veloci

[] Personale nominato fuori del proprio comune di servizio o di residenza in sede d'esame

raggiungibile in un tempo compreso tra 61 e 100 minuti con i mezzi di linea extraurbani piu veloci

[] Personale nominato fuori del proprio comune di servizio o di residenza in sede d'esame

raggiungibile in un tempo superiore a 100 minuti con i mezzi di linea extraurbani piu veloci

Il sottoscritto chiede che il compenso spettante gli venga pagato con:
[ ] Accredito sul c/c bancario coordinate IBAN n°

Paese | C. |ClI ABI CAB conto
| |N

IT

Firma

DICHIARAZIONE SOLO PER GLI ESTRANEI ALLA PUBBLICA MMINISTRAZIONE

Il sottoscritto dichiara di non appartenere ai ruoli del’ Amministrazione Statale.

Firma

INFORMATIVA Al SENSI DEL RGPD UE 2016/679

| dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell'lstituto Tecnico Statale "Vittorio Emanuele 111" di
Palermo e saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui &
tenuto ad adempiere, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal RGPD UE 2016/679 sulla tutela dei dati personali.

Firma

N.B. Commissari esterni e Presidente - Allegare copia documento , codice fiscale , cedolino di
stipendio
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