

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 2
“DON ANTONIO SANNA”
PORTO TORRES


RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE
FUNZIONE STRUMENTALE 


Il / La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Docente a Tempo 		determinato □				indeterminato □

CHIEDE

per l’ a.s. in corso, l’attribuzione di una delle seguenti Funzioni Strumentali:

· F.S. Area 1: PTOF e Autovalutazione e monitoraggio esiti apprendimenti e prove nazionali
· F.S. Area 2: Gestione e Registro Elettronico
· F.S. Area 3: Inclusione 
· F. S. Area 4: Rapporti con istituzioni ed enti esterni alla scuola
· F. S. Area 6: Innovazione tecnologica
A tal fine dichiara (ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive integrazioni e modifiche):








La candidatura dovrà essere accompagnata da una breve proposta progettuale.

Data, __/__/__				
			
									Firma
						______________________________________
