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Al Dirigente scolastico  

dell’istituto Comprensivo  
“G. da Fiore”  

Isola Capo Rizzuto 
 

                               
 
Oggetto: domanda di disponibilità per FUNZIONE STRUMENTALE A.S. 2020/2021 
 
_l_  sottoscritt_ ________________________________, nat_  a ________________ ( ___) 
 
Il ____________, e residente a _________________ (____), in servizio presso questo Istituto con la  
 
qualifica di Docente con contratto a tempo     determinato /       indeterminato per l’insegnamento di  
____________________ 
 

DICHIARA  
 

➢ Di possedere esperienze specifiche nell’area prescelta        SI  □        NO □ 
 

➢ Di aver partecipato a corsi di formazione e aggiornamento specifici        SI  □ NO  □ 
   

➢ 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  
(barrare l’area prescelta) 

 
  

 Area 1 - Gestione P.T.O.F. 

 Area 2 - Autovalutazione e valutazione d’Istituto 

 Area 3 – Inclusione 

 Area 4 - Tecnologie e Innovazione 

 Area 5 - Orientamento e continuità 
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dichiara di possedere le seguenti esperienze specifiche nell’area prescelta: 
 
1) ___________________________________________________________________________________ 
 
2) ___________________________________________________________________________________ 

 
3) ___________________________________________________________________________________ 

 
 
dichiara di avere realizzato i seguenti progetti nell’area prescelta: 
 
1) ___________________________________________________________________________________ 

 
2) ___________________________________________________________________________________ 

 
3) ___________________________________________________________________________________ 
 

 

 Altri incarichi all’interno dell’istituzione scolastica:  

 Componente NIV 

 Componente GLI 

 Componente commissione di valutazione 

 Componente team dell’Innovazione 
 

 
dichiara di aver frequentato i seguenti corsi di formazione: 
 
1) ___________________________________________________________________________________ 
 
2) ___________________________________________________________________________________ 

 
3) ___________________________________________________________________________________ 

 
 
Le domande dovranno pervenire, presso l’ufficio di segreteria di Codesto Istituto, esclusivamente a mezzo mail 
all’indirizzo kric83000r@istruzione.it, entro e non oltre le ore 12,00 di Lunedì 14/09/2020. Le domande 
pervenute oltre la data e l’orario indicati non saranno prese in considerazione. 
 
 
 
Alla presente si allega: 
 

- Curriculum Vitae, preferibilmente su Modello Europeo 

- Documento d’identità in corso di validità 
 
 
 
         Il Docente 

 

           ______________________________ 
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