
 
 

 
 

ALLEGATO 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “F.P. Merendino” 

di Capo d’Orlando 

 

 

Oggetto: Richiesta Assegnazione Funzione Strumentale al Piano dell’offerta Formativa – a. s. 

2020/2021. 

 

 

Il /La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________________ 

 

(      ), il _____________  e residente a  ______________________________  via_______________, n. ____ 

 

C.F.___________________________________, in servizio presso questo Istituto con la qualifica di Docente  

 

con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato/ per l’insegnamento di _____________________ 

 

 

CHIEDE 

 

l’attribuzione della Funzione Strumentale, relativa ad una delle seguenti aree: 

 

 Area 1 – Gestione del piano triennale dell’offerta formativa (PTOF); 

 Area 2 – Interventi e servizi per gli studenti – Accoglienza, Tutoraggio, Continuità, 

Orientamento; 

 Area 3 – Inclusione e benessere a scuola – Interventi a favore degli studenti BES; 

 Area 4 – Sistema Autovalutazione d’Istituto e valutazione apprendimento e 

comportamento; 

 Area 5 – Rapporti con Enti esterni e Progetti con il territorio; 

 Area 6 – Supporto al lavoro dei docenti. 

 

A tal fine dichiara: 

 di essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in servizio; 

 di essere disponibile a permanere nella stessa sede per la durata dell’incarico; 

 di avere buone conoscenze informatiche; 

 di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 37 del CCNI del 31.08.1999 e dell’art.33 

CCNL Scuola 2006/2009; 

 di garantire la circolarità delle informazioni nelle varie sedi dell’Istituto. 

 

Alla presente si allegano: 

1. Curriculum vitae Europass; 

2. Piano di interventi ed attività adeguato all’area richiesta. 

 

 

____________ lì _____________                                                                      

                                                                                                                                                 FIRMA 

_______________________ 


