






Al Dirigente dell’I.C. S.Gottardo

Oggetto: Richiesta assegnazione incarico di funzione strumentale  a.s. __________
_ l _  sottoscritt__  _________________________, docente di scuola ________________________
in servizio a tempo indeterminato presso questo Istituto, chiede l’assegnazione alla seguente funzione strumentale al POF, individuata dal Collegio dei docenti unitario nella seduta del ___________:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:

· di aver ricoperto i seguenti incarichi:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· di aver partecipato ai seguenti progetti:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· di essere in possesso dei seguenti titoli e competenze connesse all’incarico da assegnare:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Genova, __________________




Firma








_______________________________
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