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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Scuola  dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado

Piazza della Sapienza –82021 APICE (BN)- Tel.-fax- 0824-922063-

 C.M.- I.C.- BNIC81700B- C.M. - C.T.P. - BNCT705002- C.F. 92028910625

Con sede staccata comune di Paduli (BN) tel. 0824-928846- tel. e  fax 0824 927281

e-mail: bnic81700b@istruzione.it  Pec: bnic81700b@pec.istruzione.it  Sito Web : http://www.icapice.gov.it
Al Dirigente dell’I.C. “ E. Falcetti “
OGGETTO: 
Domanda assegnazione " Funzione Strumentale"  a. s. 2015/16 (art. 30  del 24.7.2003)

...l.... sottoscritt....   .................................................................., in servizio in qualità di docente nella scuola …………………………………. del plesso di ………………………………………………. di questa Istituzione Scolastica ed in possesso di competenze informatiche
C H I E D E

Ai sensi dell’art.  30 del C.C.N.L. del 24.7.2003, sulla base di quanto deliberato nel Collegio Docenti del 2 settembre 2015 l'assegnazione delle funzioni-strumentali relativamente all'area:

· Area 1- GESTIONE POF e SOSTEGNO AL LAVORO DOCENTE

· Area 2- INTERVENTI E SERVIZI PER GLI STUDENTI: accoglienza, integrazione, continuità, orientamento, tutoraggio
· Area 3- INCLUSIONE RAPPORTI CON ENTI ESTERNI, VISITE GUIDATE E PROGETTI CON IL TERRITORIO
· Area 4- SISTEMA AUTOVALUTAZIONE D’ISTITUTO E VALUTAZIONE APPRENDIMENTI E COMPORTAMENTO
· Area 5 – SITO WEB e SUPPORTO ALL’INFORMATIZZAZIONE DOCENTE
DICHIARA quanto segue:

A)
Esperienze che si riferiscono all’area

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

B)
Precedenti incarichi di Funzione Obiettivo o Funzione Strumentale (indicare gli anni sc.)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

C)
Corso di formazione per Funzione Obiettivo (indicare l’anno in cui si è effettuato)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

D)
Esperienze di coordinamento

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

E)
Corsi di aggiornamento attinenti all’area

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

F)
Certificazioni informatiche

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ALLEGA 
CURRRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPEO

PIANO di  LAVORO ANNUALE

Apice  li ..............................                                             
 Firma

                                                                                                                                                ............................................................

