
Allegato 2
Al Dirigente Scolastico
1° Istituto Comprensivo

“Principe di Napoli”
AUGUSTA

Oggetto: Richiesta di attribuzione di Funzione Strumentale - A.S. 2024-2025

 Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________,

docente  di  ________________________________ in  servizio  presso questo  Istituto,  chiede  l'attribuzione

della seguente Funzione Strumentale, identificata dal Collegio dei docenti del 2 settembre 2024.

Ο  - Area 1: GESTIONE DEL P.T.O.F.  

Ο  - Area 2: SOSTEGNO AL LAVORO DEI DOCENTI

Ο  - Area 3: INTERVENTI E SERVIZI PER GLI STUDENTI

Ο  - Area 4: RAPPORTI CON ENTI ESTERNI

A tal fine dichiara:

- Di avere svolto i seguenti incarichi attinenti alla Funzione Strumentale:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

-  Di  avere  partecipato  alle  seguenti  iniziative  di  formazione  o  aggiornamento  inerenti  alla  Funzione

Strumentale:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

- Di avere realizzato le seguenti attività o progetti attinenti alla Funzione strumentale richiesta:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a allega alla presente C.V. in formato europeo.

Augusta, ________________

Il/La Docente

 

         ______________________________


