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Circ. 402_A.S.2019/20         
Cagliari, 20 Maggio 2020  

 
AI DOCENTI DI ESECUZIONE E INTERPRETAZIONE  

CLASSE 5^ M 
 

OGGETTO:   DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ DOCENTE ESPERTO DI ESECUZIONE E INTERPRETAZIONE - 
ESAME DI STATO 2019-20 LICEO MUSICALE  
 
           Con la presente, si richiede la compilazione del modulo allegato per la disponibilità a presenziare 
durante l’esame di stato 2019-2020 quale docente esperto di esecuzione e interpretazione.  
           Le dichiarazioni di disponibilità dovranno essere trasmesse alla mail istituzionale 
(casl01000n@istruzione.it) entro e non oltre le ore 12.00 del 22/05/2020.  
           Si segnala l’urgenza e la presentazione dello stesso in modo puntuale. 
  

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Nicoletta Rossi 

(documento firmato digitalmente) 
 
 
 

Alla Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Nicoletta Rossi   

Al Presidente Commissione esami di Stato Liceo Musicale 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

IL SOTTOSCRITTO 

Nome e Cognome docente di Esecuzione e Interpretazione (strumento: _________________) 

Visto il comma 3 dell’art.11 della OM n. 10 del 16 maggio 2020 nella parte riguardante i licei musicali, ai fini 
dello svolgimento della prova orale, con riguardo alla parte relaƟva allo strumento, la commissione si 
avvale, ove già non presenƟ in commissione, dei relativi docenti di classe. Le nomine sono effettuate dal 
presidente della commissione in sede di riunione plenaria, affisse all’albo dell’istituzione scolastica e 
comunicate al competente USR.  

I suddetti docenti offrono elementi di valutazione, ma non partecipano all’attribuzione dei voti.  

DICHIARA LA PROPRIA DISPONBILITA’ a svolgere la funzione di esperto di esecuzione e interpretazione (un 
solo docente per strumento con precedenza ai docenti a tempo indeterminato) 

DOCENTE DI ESECUZIONE E INTERPRETAZIONE _____________________________ 

 

Data _____________  Firma __________________________ 

 


