
Al Dirigente scolastico
dell’I.C.S.  “G. Verga”
di Viagrande – CT

Il/La Sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ docente a tempo indeterminato di _______________________________________ in servizio presso questo Istituto,
Chiede
l’attribuzione della seguente Funzione Strumentale al Piano dell’Offerta Formativa (art. 33 CCNL) per l’anno scolastico 2018/19, identificate dal Collegio dei Docenti:

❑     A1 – PTOF (Adeguamento - Coordinamento-Monitoraggio PTOF);
❑     A2 – Continuità – Orientamento -Bullismo e cyberbullismo;
❑     A3 – Autovalutazione Istituto;
❑     A4 – BES - Dispersione scolastica;
❑     A5 – Coordinamento visite e viaggi istruzione – Servizi studenti;
A6 – Biblioteca, Progetto lettura, Formazione.
Dichiara di:
1 – essere consapevole che la Funzione Strumentale opera in orario extrascolastico o in ore libere da impegni di servizio non essendo prevista alcuna riduzione dell’orario di servizio per la funzione svolta e che la stessa si riferisce a tutto l’Istituto Comprensivo.

2 – aver svolto la Funzione Obiettivo o Strumentale nella seguente area o Azione:

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno scolastico		Funzione

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno scolastico		Funzione

3 – aver svolto i seguenti incarichi inerenti l’Area richiesta

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno scolastico		Incarico

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno scolastico		Incarico

4 – aver realizzato i seguenti progetti (attinenti l’area richiesta):

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno scolastico		Progetto

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno scolastico		Progetto

5 – possedere i seguenti titoli e competenze coerenti con l’incarico da attribuire

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno conseguimento		Titolo

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno conseguimento		Titolo

6 – Corsi di aggiornamento attinenti all’area richiesta:

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno Scolastico		Titolo corso

_____________   _________________________________________________________________________________________________________
Anno Scolastico		Titolo corso
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Richiesta di attribuzione Funzione Strumentale




SI ALLEGA CV

Viagrande, _____________________ 


  Firma



- Spazio aggiuntivo

_____     ____________   ___________________________________________________________________________________________________
Punto             A. S.

_____     ____________   ___________________________________________________________________________________________________
Punto             A. S.

_____     ____________   ___________________________________________________________________________________________________
Punto             A. S.

_____     ____________   ___________________________________________________________________________________________________
Punto             A. S.

_____     ____________   ___________________________________________________________________________________________________
Punto             A. S.
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