Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Montecorvino Pugliano

Oggetto: Attribuzione di funzioni strumentali al PTOF per l’anno scolastico 2024/25
Il/La sottoscritta/o __________________, docente di ___________________ in servizio presso questo istituto, 

CHIEDE

l’attribuzione della seguente funzione strumentale al PTOF identificata dal Collegio Docenti del 02/09/2021:

· AREA 1    GESTIONE PTOF – VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE
· AREA 2   VALUTAZIONE SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA, AUTOVALUTAZIONE DI ISTITUTO E PIANO DI MIGLIORAMENTO
· AREA 3   INCLUSIONE E BENESSERE A SCUOLA – SUPPORTO AGLI ALUNNI
· ARE 4   RAPPORTI CON IL TERRITORIO -AREA DELLA COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA
A tal fine dichiara: 

1. di essere disponibile a ricoprire l’incarico anche in orario aggiuntivo e nel giorno libero; 

2. di essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione; 

3. di essere disponibile a offrire i supporti specifici dell’Area di intervento;

4. di essere a conoscenza che l’impegno dovrà essere rivolto a tutte le sedi di cui la scuola è costituita

· di aver partecipato a iniziative di formazione quali: 

_______________________________________

· di aver svolto i seguenti incarichi: 

_______________________________________

· di aver realizzato i seguenti progetti: 

_______________________________________ 

· di possedere i seguenti titoli e competenze coerenti con l’incarico da attribuire: 

_______________________________________

Al termine dell’A.S. si impegna a relazionare sul progetto realizzato.
Data, _______________________ 

             Firma ____________________________
Allegati: 
Curriculum vitae
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