
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “GEREMIA RE” 

LEVERANO 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di Fun-
zione Strumentale al Piano Triennale dell’Offerta Formativa - A.S. 2019/2020. 

 

__l__ sottoscritt_   

Cognome  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nat__ il    |__|__|/ |__|__| /|__|__|__|__| 

a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__| 

docente di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cod. |__|__|__|__| 

immesso in ruolo nell’A.S. |__|__|__|__|/|__|__|__|__|,  
  
 C H I E D E  
 
di partecipare alla selezione per il seguente incarico di F.S. al P.T.O.F. 1 
 

1 
Gestione PTOF/PDM/RAV. 
Cura attività INVALSI 
 

 4 
Rapporti con gli Enti pubblici e aziende 
per la realizzazione di progetti formativi. 
Organizzazione visite guidate e viaggi 
d’istruzione. 

2 
Sostegno ai docenti e agli alunni per la 
comunicazione e i sevizi in rete informa-
tica e per il supporto alla gestione del sito 
internet. 
 

 
  

3 
Coordinamento attività di accoglienza, 
orientamento, continuità e attività extra-
curriculari. 

   

 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 455 e consapevole che le dichiarazioni 
mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia 
 

D I C H I A R A  
 

A) ¨ di essere ¨ non essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in servizio 
 
B) ¨ di essere ¨ non essere disponibile a permanere nella scuola per tutta la durata dell’incarico 
 
C) di possedere i seguenti titoli: 
 
C.1) Titoli culturali e/o professionali 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
C.2) Titoli e/o competenze specifiche 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
                                                             
1 Barrare quella prescelta. 



_______________________________________________________________________________ 
 
 
C.3 Frequenza corsi di aggiornamento2 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
D) Di aver svolto i seguenti incarichi di supporto all’organizzazione scolastica3: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
E) Di formulare la seguente sintetica e concreta proposta di gestione della Funzione richiesta: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Luogo e data ..........................................                   Firma___________________________ 

                                                             
2 specificare se discente, formatore o tutor e l’anno di svolgimento del corso 
3 specificare anno 
 


