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Al Dirigente Scolastico 
dell’IC “I. Calvino”


OGGETTO: Domanda per l’accesso alle Funzioni Strumentali, A.S. 20 ___ / 20 ___


Il/La sottoscritto/a	
insegnante di	presso codesta scuola dal 	
dichiara di essere disponibile a ricoprire l’incarico per la funzione strumentale Area 	
in base alle competenze e requisiti professionali sotto elencati ed adeguatamente documentati.
Dichiara inoltre la propria disponibilità a permanere nella stessa scuola per l’intera durata dell’incarico.
	Stato di servizio
	Anni di servizio continuativo presso questa scuola: _______________
Anzianità: _______________________________________________



Il sottoscritto dichiara:
· Che è disponibile a partecipare alla formazione, se prevista
· che non intende chiedere trasferimento per la durata dell’incarico
· che quanto sopra dichiarato è a norma di legge

È consapevole che la propria candidatura sarà valutata dal Collegio dei docenti in base al curriculum vitae: titoli di studio, incarichi già ricoperti presso l’istituto, attestati di partecipazione a corsi di formazione e di aggiornamento, ecc.

Villaricca, lì _______________                                            Firma  _______________________________________
	




