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******************************************************************************************************************************************************** 

                        

           Ai docenti dell’IC Selvazzano 2 

 

 

Circ. n 2 

 

 

Oggetto: candidature funzioni strumentali. 

 

 

Si comunica che il termine per la presentazione della candidatura alle funzioni 

strumentali è fissato per il 10/10/2019. La candidatura dovrà pervenire alla segreteria 

della scuola, utilizzando il modulo allegato.  

Cordiali saluti 

 

 

                                                                                                  La Dirigente scolastica 

                                                                                                Prof.ssa Tiziana Petruzzo 
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******************************************************************************************************************************************************** 

                        

           Al Dirigente scolastico  

                                                                  dell’Istituto Comprensivo Selvazzano 2 

                                                                                  “Melchiorre Cesarotti” 

 

Oggetto: candidatura per attribuzione Funzione strumentale 

 

 

Il/la sottoscritta_________________________, docente 

di_____________________________in servizio presso questo Istituto, si candida per 

l’attribuzione della seguente funzione strumentale al PTOF: 

 

 

Al tal fine dichiara: 

1. di avere/non avere già svolto in passato questo incarico 

2. di essere disponibile a permanere nella scuola per tutta la durata dell’incarico. 

3. di possedere i seguenti titoli e competenze coerenti con l’incarico da attribuire: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

4. di avere le seguenti esperienze professionali in coerenza con l’incarico. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Il/la sottoscritta propone al Collegio dei docenti, per lo svolgimento dell’incarico nel 

corrente anno scolastico i seguenti obiettivi e conseguenti azioni: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

Data:   _________________________    Firma:  _____________________________                                                                                                        

 

 


