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Domanda per l’assegnazione Funzione Strumentale al P.T.O.F.
Anno Scolastico         /


Al Dirigente Scolastico



Il/La sottoscritto/a ______________________________________   _________________________________
				(cognome)					     (nome)

nato/a a _______________________________________ (prov.: ________) il _____________________
		 (luogo di nascita) 			(data di nascita)

docente con contratto _______________________________________ per l’insegnamento della disciplina 
	(a tempo determinato/indeterminato)

 _______________________________________________________________
	(indicare la disciplina)



Chiede

l’attribuzione della seguente Funzione Strumentale al P.T.O.F. 



Area 1  - Gestione del P.T.O.F. 	   Primaria/Infanzia [ ]       Secondaria [ ]


Area 3 –Attività per gli alunni       Primaria/Infanzia [ ]       Secondaria [ ]

            	Il Dirigente Scolastico
         			     Dott. Maurizio Buccoleri
        Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
                  	                         ai sensi dell’art. 3, c. 2 D. Lgs. 39/93


Area 4- Coordinamento rapporti con Enti esterni    Primaria/Infanzia [ ]       Secondaria [ ]


Altre richieste (priorità …) __________________________________________________________________

Al tal fine dichiara:
1. di possedere i seguenti titoli:
Titoli culturali e/o professionali: 

[bookmark: _GoBack]



Titoli e/o competenze specifiche:





Frequenza corsi di aggiornamento relativi alla funzione scelta:






1. di avere nr. anni _________ di servizio pre-ruolo; nr. anni ____________ di servizio ruolo
1. di avere svolto i seguenti incarichi (segnare gli anni e il ruolo svolto): 

Funzione Strumentale

Appartenenza a Commissioni per le quali si richiede la F.S.

Appartenenza ad altre Commissioni(specificare quali, sotto)
a) _______________________________________________________________________________
b) _______________________________________________________________________________
c) _______________________________________________________________________________
d) _______________________________________________________________________________
0. 
4.   di essere disponibile a mantenere l’incarico per tutta la durata dell’anno scolastico.

Licata, ______________________________                                                   Firma

									 __________________________________

