All. n. 1
e-mail: scuolasecondogrado.fg@istruzione.it                                       All’UFFICIO V
Ambito Territoriale per la Provincia di FOGGIA
S I     C O M U N I C A    C H E  

Il/La  _________________________________________________(stampatello leggibile) 
nato/a   a ___________________________________(___) il ___/___/_______ 
⁪ in servizio c/o “__________________________________________________” 
comune di __________________________   o ⁪ in quiescenza 
nominato/a               ⁪  Presidente              ⁪  Commissario  (aggiungere una X)
nella Commissione : FG________________ - Cod. cl. Concorso  ⁪ ⁪ ⁪ ⁪
presso l’Istituzione scolastica sede di nomina “_______________________________________”  comune di _______________________________________________.
NON PUO’ PARTECIPARE AGLI ESAMI DI STATO
 per la seguente motivazione: _______________________________________________
____________________________________________________________________
(La documentazione comprovante l’impedimento ad espletare l’incarico deve essere consegnata solo al competente dirigente scolastico della scuola di servizio il quale dispone immediati accertamenti in ordine ai motivi addotti a giustificazione dell’impedimento)
______________ lì,   ___ /___ / 2026     
                      Firma del Dirigente Scolastico 

                                     sede di servizio   
______________________________________

