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Ministero dell’Istruzione, dell’Universita’ e della Ricerca

Ufficio Scolastico per la Calabria

I.I.S “SILVIO LOPIANO” di Cetraro

SCHEDA INFORMATIVA PER LA LIQUIDAZIONE DELLE INDENNITA’ per ESAMI DI STATO A.S. 2022/23
DI ..........................................................................................................

Parte A

COMMISSIONE N. : __________   costituita dalle CLASSI
:  V° …………. E V° ……………

de/degli indirizzo/i di studio ………………………………………………………………………
CANDIDATI TOTALI per Commissione: …..interni  e  ……..esterni
CANDIDATI PER CLASSE: cl…………   n°….……..  - cl.……….   n°………..
ANNO SCOLASTICO 2022/23
SCHEDA INFORMATIVA PER LA LIQUIDAZIONE DELLE INDENNITA’ PER ESAMI DI STATO
Cognome e Nome  _______________________________________________________________ 
nato/a   ____________________________ prov  (   )  il ________C.F_______________________
comune di residenza
____________________________ indirizzo  _________________________

comune di  fissa dimora
   ________________________ Indirizzo__________________________ 
recapito telefonico _____/__________________   n.ro tel.cellulare _____/ ___________________
Il sottoscritto  a conoscenza delle sanzioni di cui agli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n°445, dichiara:
di essere stato nominato in qualita’ di
 : 
   Presidente (   -  Commissario Interno (scuola statale o paritaria) (  - Commissario Esterno
  (  
Membro delle Commissioni o dei Consigli di classe degli Esami preliminari  (    
Operatore di sostegno ex art. 17, comma 1, dell'O.M. n. 26 del 15/3/2007  (
Esperto di cui all’ art. 17, comma 1, dell'O.M. n. 26 del 15/3/2007  (
sostituto del Presidente/Commissario/Membro
  ( Sig. ………………………………... (indicare il nome del Membro assente e sostituito)
PARTE B

Di essere in servizio presso:_______________________________ Città:____________________
con tipo di Incarico: 
tempo indeterminato  (    
tempo determinato annuale fino al 30/6  (  
tempo determinato annuale fino al 31/08(  
supplente temporaneo  ( 
retribuzione corrisposta da: 
DTEF( ex Direz. Prov.del Tesoro)  (  
Istituzione Scolastica ( 
aliq. Max Irpef ______%  partita di spesa fissa: _______________( personale retribuito da DTEF)
di voler percepire i compensi dovuti con una delle modalità di seguito indicata: 
( Quietanza allo sportello della Banca Carime (qualsiasi sportello della provincia di Cosenza);
( Bonifico su conto corrente bancario / postale indicare codice IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


di raggiungere la sede d’esame in un tempo di (verificare i tempi di percorrenza pubblicati sui siti delle compagnie di viaggio che effettuano servizio sulla tratta di interesse o quelli delle Ferrovie Italiane spa relativi alla data di inizio delle operazioni di esame ed indicare quello più breve):

( Personale nominato  nel  comune  di  servizio o  di  residenza  o fuori dal proprio 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. Distanza k.metrica tra la sede di servizio e la sede di esame …………………..
( 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. Distanza k.metrica tra la sede di servizio e la sede di esame …………………..
( 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 più veloci. Distanza kmetrica tra la sede di servizio e la sede di esame …………………..

( 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.  Distanza k.metrica tra la sede di servizio e la sede di esame …………………..
( Personale  nominato su classi articolate
PARTE C
( Missione continuativa dal : _____________  al ______________ in unica Commissione di esame presso lo stesso Istituto scolastico
(Missione continuativa dal : _____________  al ______________ in unica Commissione di esame con classi articolate -  numero di candidati esaminati dallo scrivente Componente:  cl. ……… n° ……… cl……... n° …..…. cl. …..…. n° ….……
(Missione continuativa su Commissione con classi abbinate: dal …………… al …………. Presso ……………............. di ……………………..
          dal …………… al …………. Presso ……………............. di ……………………..

          dal …………… al …………. Presso ……………............. di ……………………..
          dal …………… al …………. Presso ……………............. di ……………………..

Presso ……………............. di ……………………..

          dal …………… al …………. Presso ……………............. di ……………………..

          dal …………… al …………. Presso ……………............. di ……………………..

          dal …………… al …………. Presso ……………............. di ……………………..

di essere stato informato che la normativa applicabile in tema di determinazione della misura della indennità di esami è contenuta nella O.M. n° 26 del 15.03.2007, nel D.M. del 24.05.2007, nella nota Miur n°  7054 del 2.7.2007, nella nota Miur n° 7230 del 5.7.2007 e nella nota Miur n° 7321 del 13.11.2012 come modificate ed integrate dalla nota Miur n° 4901 del 24.07.2014; C.M. n° 104 del 16/04/1999 e circolare telegrafica n° 159 del 22/6/1999 nota Miur n° 14187 del 11.7.2007;O.M. n° 11/2015; nota Miur n° 5850 del 23/06/2015;
Firma______________________________
PARTE D
DICHIARAZIONE PER GLI ESTRANEI ALLA PUBBLICA MMINISTRAZIONE
  Il sottoscritto dichiara di non appartenere ai ruoli dell’Amministrazione Statale.
                                     Firma _____________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.L.vo 196/2003
I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’ Istituto di Istruzione Superiore  “Silvio Lopiano” e saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui è tenuto ad adempiere, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lvo 196/2003 e ex artt. 13-14 GDPR sulla tutela dei dati personali. Il sottoscritto presta consenso al trattamento dei propri dati, ai sensi dell’art. 23,  avendone ricevuta informativa, secondo quanto previsto dall’art. 13 del D.Lvo 30 giugno 2003 n°196 (artt. 13-14 GDPR).
     

               



            Firma _____________________________
DICHIARAZIONE DEL PRESIDENTE 
Io sottoscritto _______________________________________________________________ Presidente della Commissione, ai sensi di quanto previsto nella circolare Miur n° 104 del 16/04/1999, capo V, penultimo periodo, dichiaro che i  dati e le notizie riportate nella presente scheda, a firma del
 ……………..…………………………………..., relativamente alle sole parti A e C della stessa, corrispondono a verità e che le operazioni complessive per lo svolgimento degli Esami di Stato hanno avuto inizio il ………….….. e termine il ………………. 

Le presenze del
 ……………..…………………………………...,  corrispondono a quelle dal Medesim… dichiarate a pag. 3 della parte C della presente scheda, ovvero si è assentato il....... e il ........
Cetraro, _____________                                                                          Il Presidente della Commissione

                                                                                                       (…………………………..) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la presente scheda e i dati in essa contenuti;

Vista la attestazione del Presidente della Commissione in ordine al servizio effettivamente prestato dal
 ……………..…………………………………..., 
decreta
la liquidazione ed il pagamento delle competenze spettanti al
 ……………..…………………………………..., nella misura e nei tempi previsti dalla normativa applicabile. 
Il presente sarà trasmesso al Direttore dei S.G.A. per quanto di competenza. 
Cetraro, …………………..

Il Dirigente scolastico

Prof. Graziano Di Pasqua

………………………………………..

� Indicare se trattasi di classi abbinate specificando l’ Istituto di appartenenza  e/o se trattasi di classi articolate


� Inserire i dati già dichiarati in sede di presentazione del mod. ES-1 in POLIS – I.O.L.


� Vedi punto 2


� Vedere la nota Miur prot. n° 7054 del 02/07/2007


� Per il caso di nomina in sostituzione di Componente rinunciatario all' inizio o nel corso degli esami


� Indicare ruolo e nominativo del Componente della Commissione


� vedi nota 6


� vedi nota 6


� vedi nota 6
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