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	Al Dirigente Scolastico

dell’IISS “CARLO URBANI”

Via Legnano, 17 

63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM)



	Oggetto: Domanda assegnazione di FUNZIONE STRUMENTALE al POF per l’a.s. 20  /  


	Il/la sottoscritto/a
	     

	docente di 
	     

	nella sede scolastica di       FORMCHECKBOX 
 Porto Sant’Elpidio           FORMCHECKBOX 
 Sant’Elpidio a Mare             FORMCHECKBOX 
 Montegiorgio

	CHIEDE

	con la presente che gli venga assegnato l’incarico relativo alla funzione strumentale al POF, come da delibera del Collegio dei Docenti, di seguito specificata:

	Area n.
	     
	Funz. Strumentale
	     

	in subordine

	Area n.
	     
	Funz. Strumentale
	     

	A tal fine dichiara:

1. di non essere autorizzato allo svolgimento della libera professione;

2. di non avere rapporto di lavoro a tempo parziale;

3. di essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in servizio di cui all’art. 17 del C.C.N.Integrativo scuola del 31/08/1999;

4. di essere disponibile a permanere nella scuola per l’intera durata dell’incarico;

5. di impegnarsi a presentare al Collegio dei Docenti una specifica relazione sulla funzione-strumentale eventualmente assegnata che verrà integrata dalle indicazioni circa il regolare svolgimento dell’incarico fornite dal Capo di Istituto.

Dichiara altresì di possedere i seguenti requisiti professionali coerenti con le competenze richieste (specificare in dettaglio):

	a)
	     

	b)
	     

	c)
	     

	Dichiara che gli atti/documenti attestanti i requisiti professionali sopra indicati con le lettere  FORMCHECKBOX 
 a)     FORMCHECKBOX 
 b)     FORMCHECKBOX 
 c) sono giacenti o rinvenibili nel proprio fascicolo personale o negli atti della scuola.

	Allega alla presente i seguenti atti/documenti non giacenti nel fascicolo personale e non rinvenibili agli atti della scuola:

	1)
	     

	2)
	     

	3)
	     

	     
	li
	     
	

	Luogo                                          Data
	In fede

	
	
	

	Il Dirigente Scolastico

	Prof.ssa Laura D’Ignazi

	



PAGE  
	ISTITUTO di ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE - “CARLO URBANI” Via Legnano, 17 - Porto Sant’Elpidio (FM)

	Modulo
	descrizione
	sigla
	sez.-prog.sez.–progr-gen.
	n. pag

	
	Domanda di assegnazione di Funzione Strumentale al POF
	DID.DOC.IN
	C-01-07
	1 di 1



