AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ I.C. “MARCO ARRIO CLYMENO”
DI TORTORA (CS)

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico
di Funzione Strumentale al Piano TRIENNALE dell’Offerta Formativa A.S.
2019 - 2020.

| sottoscritt

Cognome ||| ||

Nome |

a || ||| Provincia |__|__|

docentedi|__ || | || | || Jeod. |__|_| ||

immesso inruolonellAS. | | | | VL | | | |

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'attribuzione del seguente incarico di F.S. al P.TO.F. '

-—h

. GESTIONE DEL PTOF;

N

. SUPPORTO AL LAVORO DEI DOCENTI;

w

. SISTEMA GESTIONE QUALITA -ORIENTAMENTO ;

Y

. INCLUSIONE - INTERVENTI E SERVIZI PER GLI STUDENTI;

5. COMUNICAZIONE- VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 455 e consapevole che le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia

! Barrare quella prescelta.



DICHIARA

A) O di essere O non essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in
servizio

B) O di essere [ non essere disponibile a permanere nella scuola per tutta la durata dell'incarico

C) di possedere i seguenti titoli 2

O diploma universitario (laurea di primo livello o breve o diploma Istituto Superiore
di Educazione Fisica (ISEF)) conseguito oltre al titolo di studio attualmente
necessario per I'accesso al ruolo di appartenenza.

O diploma di specializzazione Biennale/MASTER conseguito in corsi post-laurea
previsti dagli statuti ovvero dal D.P.R. n.162/82, ovvero dalla legge n.341/90 (artt. 4,
6, 8) ovvero dal decreto n. 509/99 attivati dalle universita statali o libere ovvero da
istituti universitari statali o pareggiati, ovvero in corsi attivati da amministrazioni
e/o istituti pubblici purché i titoli siano riconosciuti equipollenti dai competenti
organismi universitari ivi compresi gli istituti di educazione fisica statali o pareggiati,
nell’ambito delle scienze dell’educazione e/o nell’ambito delle discipline attualmente
insegnate dal docente.

O CORSO DI PERFEZIONAMENTO di durata non inferiore ad un anno, previsto
dagli statuti ovvero dal D.P.R. n.162/82, ovvero dalla legge n.341/90 (artt. 4,6,8)
ovvero dal decreto n. 509/99, nonché per ogni MASTER attivato dalle universita
statali o libere ovvero da istituti universitari statali o pareggiati , ivi compresi gli
istituti di educazione fisica statali o pareggiati nellambito delle scienze
dell’educazione e/o nell’ambito delle discipline attualmente insegnate dal docente

2 Indicare denominazione/ruolo, luogo e anno.



titolo di “dottorato di ricerca” attinente alla funzione richiesta.

Certificazioni informatiche: ECDL, EIPASS, MOS e IC3

titoli rilasciati da Enti Autorizzati del Ministero inerente alle competenze informatiche
richieste (T.l.C-DIDATEC).

attestato di frequenza relativo a corsi organizzati da: MIUR, INDIRE INVALSI
inerenti alla Valutazione d’istituto (Polo Qualita/R.A.V. ecc..) e relativi alla funzione
richiesta.

Pubblicazioni certificate e documentate attinenti alla funzione richiesta.

Esperienze certificate e documentate attinenti alla funzione richiesta.

Corsi di formazione e/o aggiornamento attinenti alla funzione richiesta.

Anno di servizio prestato con incarichi di funzioni strumentali al PTOF relativo alla
funzione richiesta



O Anno di servizio prestato con incarichi di funzioni strumentali al PTOF non relativo
alla funzione richiesta

O servizio di ruolo prestato senza soluzione di continuita negli ultimi tre anni scolastici
nella scuola di attuale titolarita.

E) Proposta di gestione della Funzione richiesta:

Luogoedata ........oooeveiiiiiiiiiiieeeeeee Firma




