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DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DI FUNZIONALI STRUMENTALI AL POF

Al Dirigente Scolastico

I.C.S. Como Albate

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________, docente di Scuola ______________________________________, in servizio presso questo istituto a tempo [ ] indeterminato / [ ] determinato
chiede

l’attribuzione della funzione strumentale al POF di ______________________________________________
o, in subordine, delle funzioni:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara di possedere i seguenti requisiti:

a) Esperienze pregresse come titolare di funzione obiettivo:
______________________________________________________________________________________
b) Coordinamento commissioni o gruppi di lavoro:

______________________________________________________________________________________

c) Conoscenza dei programmi delle scuole d’infanzia, primarie e secondarie I grado:

______________________________________________________________________________________

d) Anzianità di servizio nell’IC:

______________________________________________________________________________________

e) Impegno annuale nello svolgimento della funzione:
______________________________________________________________________________________
f) Corsi di formazione frequentati per l’incarico:
______________________________________________________________________________________
g) Specializzazione (ove pertinente):
______________________________________________________________________________________
h) Disponibilità a frequentare eventuali corsi di formazione attinenti alla funzione:
______________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di:

i) non intrattenere un rapporto di lavoro a tempo parziale con l’istituto;

l) non svolgere una libera professione.

Como, _________________________________
Firma: ______________________________
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