Alla Dirigente Scolastica del Liceo Scientifico Statale "G. Galilei" di POTENZA


Oggetto: Richiesta di attribuzione di Funzione Strumentale al Piano dell'Offerta 
                Formativa - a.s. 2023/2024 - 


Il/la sottoscritto/a	,
docente a t.i. di___________________________, in servizio presso questo istituto,
[bookmark: bookmark1]CHIEDE
l'attribuzione di una Funzione Strumentale al PTOF per l'a. s. 2023/2024 (secondo l'ordine di priorità)
|_|  Area 1 – Orientamento in entrata, continuità ed accoglienza (n.2 docenti)
|_|  Area 2 – Supporto agli  studenti e alle studentesse ( n.1 docente)
|_|  Area 3 – Recupero, sostegno all’apprendimento, potenziamento e inclusione (n.2 docenti)

A tal fine dichiara:
· di essere docente con incarico a tempo indeterminato;
· di possedere i seguenti titoli professionali e culturali e le esperienze/competenze coerenti con l'incarico richiesto:
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
• di aver partecipato alle seguenti iniziative di formazione:
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
• di avere ricoperto i seguenti incarichi:
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
• di aver coordinato / realizzato i seguenti progetti:
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data,	
Firma
  _________________________________

[bookmark: _GoBack]Acquisita al protocollo il …………………………………… n. ………………
