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DOMANDA DI ASSEGNAZIONE della Funzione Strumentale - Anno Scolastico___________








      Al Dirigente scolastico

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

insegnante a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

chiede

l’assegnazione della Funzione Strumentale denominata ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

così come deliberato dal Collegio docenti in data ________________________________________________________

A tal fine dichiara: (esperienze e formazione)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

A tal fine allega:

1) il proprio curricolo professionale
2) il relativo piano di fattibilità

Distinti saluti.

Luogo, data                                                                                                            Firma

_____________________                                                                   __________________________
