AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO PESCARA 2
RICHIESTA  PER L’AFFIDAMENTO DI FUNZIONI STRUMENTALI A.S. 2018/2019
Il  sottoscritto ___________________________________________ docente/ di Scuola 
____________________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica nel Plesso di 
____________________________
c h i e d e
l’attribuzione della seguente Funzione Strumentale al P.T.O.F. dell’Area n. _______________

di cui all’allegato elenco.
A tal fine, si dichiara:
· Di possedere i seguenti titoli e competenze coerenti con l’incarico da attribuire: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di aver partecipato alle seguenti iniziative di formazione coerenti con l’incarico da attribuire: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di aver svolto i seguenti incarichi _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________, ________________                          

                      luogo
                           data


















 





_____________________________        
   




  
                                                firma
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