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	Al
	Dirigente Scolastico

	
	I.C. “De Sanctis - Mozzillo Iaccarino”

	
	Manfredonia



OGGETTO: richiesta attribuzione di Funzione Strumentale al P.O.F per l’a.s. 2024/2025

Il/La sottoscritto/a 	
docente a tempo indeterminato di 	
in servizio presso codesto Istituto, settore 	
CHIEDE
l’attribuzione, per l’a.s. 2024/2025, di una delle seguenti Funzioni Strumentali (barrare il relativo rettangolo)
☐	Area 1 - PTOF/curricolo verticale. Valutazione / Autovalutazione /INVALSI
	☐  Scuola infanzia – primaria
	☐  Scuola secondaria 1°grado
 
☐ Area 2  - Interventi e servizio agli alunni. Supporto alla realizzazione di progetti formativi. Accoglienza, continuità e orientamento
	☐  Scuola infanzia – primaria
	☐  Scuola secondaria 1°grado

☐ Area 3 - Sostegno al lavoro dei docenti e formazione; Viaggi di istruzione
	☐  Scuola infanzia – primaria
	☐  Scuola secondaria 1°grado

☐ Area 4 - Inclusione alunni disabili e con BES. Rapporti con gli enti esterni
	☐  Scuola infanzia – primaria
	☐ Scuola secondaria 1°grado

A tal fine dichiara:
☐	di aver preso visione delle mansioni delle F.S. e di accettarle
☐	di non aver alcun incarico di Collaboratore all’interno dell’Istituto
☐	di possedere competenze e attinenze didattiche coerenti con la funzione strumentale richiesta
☐	di avere un’anzianità di servizio in questo Istituto di anni____________
☐	di avere svolto nell’ultimo triennio i seguenti incarichi di supporto all’organizzazione scolastica
	 a.s. 2021/2022 	
	    a.s. 2022/2023 	
	a.s. 2023/2024 	
☐	di essere disponibile a svolgere le sue funzioni sia in orario antimeridiano che pomeridiano e, comunque, non durante il proprio orario curriculare
☐	di avere una conoscenza degli strumenti informatici
	☐ superficiale		☐ adeguata		☐ approfondita

Manfredonia, ____/09/2024
	____________________________________
	Firma
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