

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE – UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA
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MODELLO RICHIESTA ATTRIBUZIONE FUNZIONE STRUMENTALE
Da inviare all’indirizzo mail: miic8db00d@istruzione.it
[bookmark: _GoBack] entro le ore 11.00 del  9 settembre 2022
La sottoscritta/Il sottoscritto ………………………………………………………, docente in servizio presso questo Istituto, chiede l’attribuzione della seguente funzione strumentale per l’A.S. 2022-2023: 
· PTOF, RAV e Azioni di Miglioramento
· Accoglienza, Raccordo e Orientamento 
· Inclusione,  prevenzione della dispersione scolastica e alfabetizzazione per gli studenti stranieri
·  Coordinamento Progetti P.T.O.F. , PON e di altro tipo e visite guidate e viaggi di istruzione
A tal fine dichiara: 
1. di essere disponibile a permanere nella scuola per tutta la durata dell’incarico,
2. di adempiere a tutti i compiti relativi alla funzione strumentale richiesta,
3. di essere disponibile a partecipare ai corsi di formazione/aggiornamento specifici dell’area richiesta,
4. di essere in possesso dei seguenti titoli[footnoteRef:1]: [1: ] 


· Competenze specifiche nell’area: 
· Titolo di studio attinente all’area: punti 2
Specificare il titolo di studio_________________________________________
· Abilitazione specifica: punti 2
Specificare l’abilitazione di cui si è in possesso_________________________________________________________
·  Master, dottorati di ricerca o altre specializzazioni: punti 2 per ogni titolo di specializzazione
Specificare i titoli:__________________________________________________________
· Partecipazione a corsi di formazione nell’area richiesta: punti 1 per corso
Specificare il corso/i corsi_______________________________________________________

· Esperienza pregressa come Funzione Strumentale: Punti 1 per ogni anno
· 1 anno
· 2 anni
·  3 anni
· 4 anni
· 5 anni
· 6 anni
· 7 anni
· 8 anni
· 9 anni
· 10 anni


 In caso di necessità sarà richiesta la documentazione dei titoli dichiarati.
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