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	Tel. 059 790844
	Fax 059 790937

	http://www.iccastelvetro.gov.it 
	                   e-mail: moic82000t@istruzione.it 


Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo di Castelvetro

Il/La sottoscritt…. ………………………………………………………………….docente in servizio presso ………………………………………………con contratto a tempo …………………………chiede l’attribuzione della funzione strumentale / iscrizione alla seguente commissione di supporto alla funzione strumentale:
	barrare con una x
	Area  funzionale
	Funzione

strumentale
	Commissione
	barrare con una x

	
	PTOF

RAV-PDM- NIV
	 1 DOCENTE
	 3 DOCENTI (uno per ordine)
(preferibilmente con esperienza su PTOF, RAV e altri documenti di pianificazione strategica)
	

	
	QUALITA’ - PON

PROGETTI

ERASMUS
	  1 DOCENTE
	6 DOCENTI

(uno per plesso)
	

	
	INCLUSIONE

E CONTRASTO AL DISAGIO
	REFERENTE GLHI

1 DOCENTE
	3 DOCENTI (uno per ordine)
	

	
	
	REFERENTE

DSA - BES

1 DOCENTE
	· SCREENING   DSA     

	

	
	
	
	· Alunni stranieri
	

	
	
	
	· Alunni adottati
	

	
	CONTINUITA’

E ORIENTAMENTO


	1 DOCENTE


	6 DOCENTI -   (uno per plesso)

Oppure 3 DOCENTI - (uno per ordine)

+3 DOCENTI ESTERNI

(1 nido e due scuole paritarie)
	

	
	FORMAZIONE E COORDINAMENTO PEDAGOGICO
	1 DOCENTE
	3 DOCENTI(uno per ordine)
	

	
	TIC

(nuove tecnologie

dell’informazione e

della

comunicazione)
	2 DOCENTI

(uno per la primaria/ infanzia 

e uno per la secondaria)
	6 DOCENTI -     (uno per plesso)


	


A tal fine dichiara di aver maturato le esperienze professionali e possedere i titoli attinenti alla specifica funzione richiesta di seguito riportati:

	titoli culturali e/o di formazione attinenti
	

	
	

	
	

	
	

	Precedenti esperienze di funzione strumentale attinente
	

	
	

	
	

	Precedenti esperienze professionali attinenti
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Anni di permanenza nell’Istituto Comprensivo Castelvetro
	


Castelvetro di Modena, lì…………………..
Firma 

…………………………………
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