ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA DELL’I.C. MONTEFIASCONE 

	OGGETTO:
	Richiesta per il conferimento di funzione strumentale ex art. 33 CCNL A.S.201__/201__




__ l __ sottoscritta/o_____________________________________________________________, 

docente con incarico TI/TD in questo I.C., presso il plesso di ____________________________, 

per l’insegnamento di (posto comune, sostegno, I.R.C. altro) _____________________________________________________________________________ 

VISTO l’art.33 CCNL; 

VISTA la delibera del Collegio dei Docenti del 01 /09/2017; 

chiede
il conferimento dell’incarico di titolare di Funzione Strumentale per l’A.S._______________ per la

seguente area: ___________________________________________________________________

A tal fine dichiara: 

1. di essere in possesso dei seguenti titoli culturali specifici riferiti all’area richiesta ______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ 

2. di aver maturato le seguenti esperienze professionali documentate relative all’area richiesta _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ 

Si allega alla presente la personale proposta progettuale (allegatoA). 

__l__ sottoscritta/o, firmando la presente istanza: 

1. ai sensi e per gli effetti della Legge 15/1968 e successive modificazioni, consapevole delle responsabilità connesse con dichiarazioni false o mendaci, dichiaro che quanto riportato in questa istanza corrisponde al vero; 

2. autorizzo il trattamento dei dati personali riportati nella seguente istanza ai soli fini istituzionali per le finalità di cui all’art. 33 CCNL e in conformità con le disposizioni del D.L.vo 196/2003. 

Montefiascone, ___________________ 

______________________________ 

                                                                                                                    Firma del docente

Allegato A 

PROPOSTA PROGETTUALE PER INCARICO F.S. docente _____________________________

Modalità e tempi di svolgimento delle attività: 

Modalità e tempi di monitoraggio dei risultati: 

Data_______________________________ 

Firma______________________________

