
 

 

         Al Dirigente Scolastico 

         del Polo Tecnologico Imperiese 

         Via Santa Lucia 31 

         Imperia 

 

Il/La sottoscritt _________________________________________nat ___ a _________________________ 

Prov. ______ il ____________________________C.F. ___________________________________________ 

Residente in Via/Piazza __________________________n. ____ città ______________________cap______ 

Domicilio (se diverso dalla residenza): 

Via/Piazza ____________________________________ n. ____ città ________________ _____cap______ 

Tel.___________________________Tel.__________________________e.mail ______________________ 

Ai fini della corresponsione dei compensi per i commissari d’esame dichiara i seguenti dati: 

 

SEDE DI SERVIZIO 
- Denominazione 

 

- Città  

- Via/n. civico  

- Cap.  

- telefono  

  

QUALIFICA  

- Contratto a tempo indeterminato  

- Supplente annuale sino al 31/08  

- Supplente sino al 30/06  

- Supplente temporaneo saltuario  

- Estraneo alla Pubblica Amministrazione/Pensionato  

  

DATI RELATIVI ALL’INCARICO  

- Commissione n.  

- Presidente di Commissione  

- Vice Presidente  

- Membro esterno  

- Membro interno  

 

 

 



 

 

COMPENSO CORRELATO ALLA DISTANZA DEL LUOGO DI RESIDENZA O SERVIZIO DALLA SEDE DI ESAME 

* 

 

a) Personale nominato nel comune di servizio o di residenza in sede d’esame raggiungibile in 
non più di 30 minuti con i mezzi di linea extraurbani più veloci 

€ 171 * 

b) 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 più 
veloci 

€ 568 * 

c) Personale nominato fuori del proprio comune di servizio o di residenza in sede d’esame 
raggiungibile in un tempo compreso da 61 e 100 minuti con i mezzi di linea extraurbani più 
veloci 

€ 908 * 

d) 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 più veloci 

€ 
2.270 

* 

*     barrare con una crocetta 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Denominazione Istituto di Credito  

Codice IBAN (N.B. Il personale in servizio presso l’ISIS Polo Tecnologico Imperiese indicherà l’IBAN SOLO SE 
VARIATO 

La sessione d’esame è iniziata il  

ed avrà presumibilmente termine il 

Per un totale di numero giorni 

n. alunni esaminati 

 

Il sottoscritto dichiara che i dati sopra esposti sono rispondenti al vero. 

Imperia, 

       firma ________________________________ 

 


