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Scheda per la richiesta di attribuzione di Funzione Strumentale

	Al Dirigente Scolastico

Dott.ssa Ilaria Lecci
I.C. Colli a Volturno




Oggetto: Richiesta di attribuzione di Funzione Strumentale per l'A.S. 2016-2017
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________, docente di

________________________________ in servizio presso questo Istituto, nella/e sede/i di_________________________________________________________________________chiede l'attribuzione della seguente funzione strumentale, identificata dal Collegio dei docenti:

· AREA n. 1: GESTIONE DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA TRIENNALE 
- PTOF
· AREA n. 2: TECNOLOGIE DELL’INFORMAZIONE E SUPPORTO AL LAVORO DEI DOCENTI 
· AREA n. 3: INTERVENTI E SERVIZI PER GLI ALUNNI
· AREA n. 4: AREA RAPPORTI CON L’ESTERNO
A tal fine dichiara:

· Di essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione

· Di essere disponibile a permanere nella scuola per tutta la durata dell'incarico

· Di avere svolto i seguenti incarichi, con particolare riferimento a quelli più attinenti alla funzione richiesta:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Di avere partecipato alle seguenti iniziative di formazione o aggiornamento inerenti alla funzione richiesta:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Di avere realizzato le seguenti attività o progetti attinenti alla funzione richiesta:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Di avere ricoperto incarichi di supporto all’organizzazione scolastica con partecipazione agli Organi collegiali:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
· Di possedere i seguenti titoli culturali (oltre a quello di accesso al ruolo):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Di possedere un livello di alfabetizzazione informatico-multimediale (certificazioni):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Di possedere un livello di conoscenza della lingua inglese e/o altre lingue (certificazioni):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· Di voler condividere la funzione strumentale 

· Di non voler condividere la funzione strumentale
Precedenze per l’attribuzione dell’Incarico:
· essere di ruolo in questo Istituto

· avere la docenza completa nell’Istituto

Il/La sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilità che i dati riportati corrispondono a verità e di essere consapevole  che: 

· la presente dichiarazione è soggetta a controllo di veridicità dall’Amministrazione scolastica; 

· nel caso di falsa dichiarazione in tutto o in parte mendace potranno configurarsi a suo carico i reati previsti dalla legge. 

Colli a Volturno,____________                                                              Il/La Docente 

______________________________







