
 

                                                                               
 
 
Prot. 4438 – C1           05/09/2016 
  
 

Al Dirigente Scolastico  
I.C. PADULA ACRI (CS) 

 
Oggetto: Domanda disponibilità per FUNZIONE STRUMENTALE AL PIANO DELL’OFFERTA 
FORMATIVA - Anno Scolastico 2016 / 2017.  
 
Il/La sottoscritto/a____________________________, nato/a a________________ (___), il 
_________________________, e residente a ______________________ (____), in servizio 
presso questo Istituto con la qualifica di Docente con contratto di lavoro a tempo � 
determinato / � indeterminato per l’insegnamento di _________________________ 

 
 

DICHIARA DI 
 

� Essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in servizio;  
� Essere disponibile a permanere nella stessa sede per la durata dell'incarico; 
� Avere buone conoscenze informatiche; 
� 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  
 

� AREA 1 - COORDINAMENTO E GESTIONE DELLE ATTIVITA’ D EL  PTOF-
RAV-PDM; 

 
 

� AREA 2 – SUPPORTO DIDATTICO ALL’UTILIZZO DELLE NUOV E 
TECNOLOGIE  E SOSTEGNO AL LAVORO DOCENTI; 

 
 

� AREA  3 – COORDINAMENTO E GESTIONE DELLE ATTIVITA’ DI 
CONTINUITA’ E ORIENTAMENTO. 

 
�  AREA 4 – COORDINAMENTO ATTIVITA’ DI COMPENSAZIONE 

INTEGRAZIONE RECUPERO E SERVIZI  AGLI ALUNNI. 
 

� AREA 5 – FORMAZIONE DOCENTI E RAPPORTI CON ENTI ETE RRITORIO. 
 
 
 
 

  

Istituto Comprensivo “V. Padula” 
Via M. Montessori – 87041  A C R I   (CS) 
Cod. fisc.: 98077710782– C. M. CSIC88300E 



 

A tal fine  
dichiara di aver ricoperto i seguenti incarichi: 
 

� dichiara di avere esperienza nei seguenti progetti PTOF: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

� dichiara di avere esperienza nei seguenti progetti PON: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

� dichiara di aver frequentato i seguenti corsi di formazione: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Alla presente si allega: 
 
 
- Curriculum Vitae, preferibilmente su Modello Europeo. 
 
                                                                                                                 
 
                                                                                                        Il Docente 
                                                                                       _____________________________ 
 
                                                                                                  Inoltra: csic88300e@istruzione.it 


