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ESAMI INTEGRATIVI
ANNO SCOLASTICO 2023-2024

OGGETTO: DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ

… l …  sottoscritt…   prof.   ……………………………………………………………………….….

 nominato componente della Commissione per lo svolgimento degli esami integrativi per l’ammissione del/dei candidato/i ........................................ ......................................... ................................. alla classe ........... dell’indirizzo .................................................  sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di non aver istruito privatamente candidati assegnati alla detta Commissione;

di non aver alcun rapporto di parentela o di affinità entro il quarto grado ovvero rapporto di coniugio con candidati che esso/dichiarante dovrà esaminare.

Adrano, ………………………….

Il Commissario
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