


Al Dirigente Scolastico
IC San Fruttuoso - Monza

Oggetto: Domanda disponibilità per FUNZIONE STRUMENTALE AL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA - Anno Scolastico 2024/25
Il/La sottoscritto/a______________________________________, nato/a a__________________________ (___), il _________________________, e residente a ________________________________________________________ (____), in servizio presso questo Istituto con la qualifica di Docente con contratto di lavoro a tempo
  determinato /  indeterminato per l’insegnamento   _________________________
DICHIARA DI
1. Essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in servizio; 
1. Essere disponibile a permanere nella stessa sede per la durata dell'incarico;
1. Avere buone conoscenze informatiche;
1. Di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 37 del CCNI del 31.08.1999 e dell’art.33 – CCNL Scuola 2006/2009

SI RENDE DISPONIBILE 
PER LA SEGUENTE FUNZIONE STRUMENTALE AL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

· Area 1 – Accoglienza e  inclusione alunni stranieri
· Area 2 – Disabilità e BES
· Area 3 – Continuità 
· Area 4 -  Orientamento 
· Area 5 – Innovazione tecnologica

Dichiara di aver ricoperto i seguenti incarichi: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Dichiara di avere esperienza nei seguenti progetti PTOF: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
dichiara di avere esperienza nei seguenti progetti PON: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Dichiara di aver frequentato i seguenti corsi di formazione inerenti i compiti connessi alla funzione richiesta (titolo del corso e durata) : ____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Competenze Informatiche _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

  Luogo e Data_______________________
Il Docente
	____________________________________




[bookmark: _Hlk115516378]Visto:

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Monica Maria Piera Ratti							
_________________________	
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