Al Dirigente Scolastico 

e  al  Collegio  dei  Docenti

Istituto Scolastico Comprensivo 

TITO
OGGETTO:  Candidatura per l’espletamento di Funzione Strumentale al POF

_l_  sottoscritt_  …………………………………… , docente di Scuola ………………………. con contratto a  ………… , in servizio presso codesto Istituto scolastico nel corrente anno scolastico,

DICHIARA


la propria disponibilità ad espletare la Funzione Strumentale nell’Area …………………………….. .

A tal fine, altresì, allega alla presente:

· Curriculum  relativo agli studi, ai Corsi di formazione e alle esperienze professionali;

· Dichiarazione personale, ai sensi dell’art. 76 della L. 445/2000.

Tito, lì ………………………………  

                                                               In fede

                                                                 ………………………………………….
                                                                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

                                                                                                                                  dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993

=======================================================================

Aree delle Funzioni Strumentali

Area 1 – POF Curricolo e Formazione;
Area 2 – Sito Web e Trasparenza didattico-amministrativa;
Area 3 –Orientamento scolastico-prof.le e Valutazione/Autovalutazione di scuola;
Area 4 – Interculturalità - Integrazione e Inclusione;
Area 5 – Continuità e attività extra-scolastiche 
DICHIARAZIONE  PERSONALE

(ai sensi dell’art. 76 della Legge n. 445/2000 e successive modificazioni)
_ l_  sottoscritt_ ____________________________ , docente  di Scuola ________________ , in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Tito nel corrente anno scolastico, consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalle vigenti disposizioni in caso di false dichiarazioni, ai fini dell’espletamento dell’incarico di Funzione Strumentale al POF, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

Titoli di studio :
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________ , conseguito presso __________________________ , in data _________________ ;

· di possedere le seguenti competenze ICT certificate:

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

· di aver frequentato i seguenti percorsi di formazione, per i quali è stato rilasciato regolare attestato:

1.   ___________________________________________ presso ________________________ ,  

             della durata di ______________________ , dal _______________ al ________________ ;
2.   ___________________________________________ presso ________________________ , 

            della durata di ______________________ , dal _______________ al ________________ ;
3.   ___________________________________________ presso ________________________ , 

            della durata di ______________________ , dal _______________ al ________________ ;


Titoli professionali:

· aver già ricoperto l’incarico per l’espletamento di Funzione Strumentale negli aa.ss. __________________________________, per l’Area__________________________  presso ____________________________________ ;

· anni di servizio di ruolo:   ___________________ ;

· anni di servizio pre-ruolo: ___________________ ;

Data _____________________ 

                                                                         _ l _  dichiarante

                                                                            ______________________________

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

                                                                                                                                  dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993

