ALLEGATO A

PRESENTAZIONE DOMANDA PER FUNZIONI STRUMENTALI A.S. 2021-2022
Al Dirigente Scolastico 

prof. Saverio Di Liso
ISTITUTO COMPRENSIVO

 S.G.BOSCO-A.MANZONI
Il/la sottoscritto/a

nato/a a
il 

codice fiscale ____________________________________________
residente a
via

tel.
cell.
Indirizzo E-Mail_____________________
_______
docente in servizio presso questo Istituto (Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria)____________________________

posto (comune/sostegno)/disciplina/classe di concorso____
__________________________________
DICHIARA LA DISPONIBILITA’
AD ASSUMERE L’INCARICO DI DOCENTE FUNZIONE STRUMENTALE PER LA SEGUENTE AREA

· Area 1 -  PTOF – RAV – PdM-Rendicontazione sociale
· Area 2 - Supporto ai docenti e agli alunni
· Area 3 -  per gli alunni disabili, DSA e BES e docenti di sostegno
· Area 4 -  inclusione, prevenzione bullismo e cyberbullismo e gestione dei conflitti
· Area 5 -  Gestione e Incremento del patrimonio strumentale e  tecnologico
· Area 6 -  per l’innovazione digitale e la gestione della comunicazione.
DICHIARA

sotto la personale responsabilità e ai sensi del DPR 445/2000:

· la seguente formazione nel settore/area funzionale (con indicazione dell’anno scolastico e dell’Ente) ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
· le seguenti esperienze pregresse (con indicazione dell’anno scolastico e della sede)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
· le seguenti competenze digitali (con indicazione dell’anno scolastico e del titolo o attestazione)

___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
· (Eventualmente) Allega le seguenti attestazioni/titoli/documenti:

___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 s.m.i., esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data
firma

