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                                                                                                                                                             TEST CENTER
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
 “UNGARETTI”COSTABISSARA












Al Dirigente Scolastico

Il sottoscritto………………………… nato a ……..(prov. ……) il ……… docente si scuola……………………. in servizio nel corrente anno scolastico 20…/20… presso codesto Istituto Comprensivo

CHIEDE

di essere incaricato per lo svolgimento della seguente funzione strumentale:

Area 1: Gestione del Piano dell’Offerta Formativa e Progetti;
Area 2: Orientamento e continuità
Area 3: Inclusione e integrazione
Area 4: Valutazione e RAV
Attività che nell’ambito della funzione strumentale intende svolgere nell’anno scolastico 20../20..:

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

allega curriculum professionale (anzianità di servizio, corsi di aggiornamento/formazione, partecipazione a lavori di commissione, altre esperienze professionali, esperienze lavorative svolte in ambito extrascolastico, disponibilità a frequentare eventuali corsi di formazione,  ….)

Costabissara, lì……………………………












Firma 











…………………………………


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “UNGARETTI” – Scuola Secondaria di I grado – Scuola Primaria – Scuola Infanzia
Via Monte Priaforà, 6   36030 Costabissara (Vi ) - Tel. 0444/971163–971654- Fax.0444/973320 - https://iccostabissara.edu.it/
Codice mecc. VIIC81600L -  Cod. fisc. 80015490248 - viic81600l@istruzione.it - viic81600l@pec.istruzione.it

