Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo
LUCCA 7
 

OGGETTO: Domanda assegnazione " funzione-strumentale o coordinatore di area" a.s. 2021/22

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..,
nato/a a ………………………………………………………, il ………………………………………., in servizio presso codesto Istituto in qualità di ………………………………………………………… 
 
C H I E D E 

sulla base del Piano dell’offerta formativa predisposto dal Collegio dei docenti e approvato dal Consiglio di Istituto, l’assegnazione della funzione-strumentale o coordinatore di area:
(segnare l’area prescelta)

	
	F.S. AREA INCLUSIONE

	
	F.S. EDUCAZIONE CIVICA E BENESSERE A SCUOLA


	
	F.S. CURRICOLO, PROGETTAZIONE E VALUTAZIONE DIDATTICA


	
	F.S. PTOF - PROGETTAZIONE, MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DI ISTITUTO


	
	COORDINATORE AREA COMUNICAZIONE

	
	COORDINATORE AREA SCUOLA DIGITALE



Al tal fine dichiara:

di possedere i seguenti titoli

1. Titoli culturali e/o professionali: 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
2. Titoli e/o competenze specifiche:



___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________



3. Frequenza corsi di aggiornamento relativi alla funzione scelta:


___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________




4. di avere svolto i seguenti incarichi (indicare con una x e descrivere di seguito)

- Funzione Strumentale
- appartenenza a Commissioni/gruppi di lavoro 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
	



di essere disponibile a mantenere l’incarico per tutta la durata dell’anno scolastico.


Luogo e data, ______________________________

									            Firma
   									 __________________________________
					
