Alla Dirigente scolastica

Istituto Comprensivo n.3 

Oristano

Oggetto: Richiesta di attribuzione funzioni strumentali al PTOF per l' A.S. 2023/2024
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, docente in servizio presso la scuola ___________________________ di _______________________, chiede l'attribuzione della seguente funzione strumentale al PTOF tra quelle identificate dal Collegio dei docenti: 

________________________________________________________________________________ 

A tal fine dichiara: 

· di essere disponibile a svolgere la funzione per tutta la durata dell’incarico (a.s. 2023/2024)

· di aver partecipato alle seguenti iniziative di formazione:

1. _________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

(    di possedere, in particolare, i seguenti titoli e competenze coerenti con l’incarico da attribuire:

1. _________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

· di aver svolto i seguenti incarichi ed esperienze professionali: 

1. _________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

· di essere disponibile a svolgere la funzione per tutto l’Istituto

· e sintesi di come si intende svolgere i compiti relativi alla funzione prescelta

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________

Data   __________________________










Firma








_____________________________________

