

                                                     Al Dirigente Scolastico 


                                                  dell’I.C. Lucatelli

Prot. n° _______________
Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________________

docente  in servizio presso l’IC Lucatelli di Tolentino, nell’a.sc. 2019/20 

CHIEDE

   di   essere  incaricato della seguente Funzione Strumentale:
AREA1:   PIANO TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA  (P.T.O.F.) –       
                 VALUTAZIONEE AUTOVALUTAZIONE (N.I.V.)                                               FORMCHECKBOX 
 
      AREA 2:    INCLUSIONE                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 

AREA 3: CONTINUITA’ E ORIENTAMENTO
                                                        FORMCHECKBOX 
 
AREA 4 : LEGALITA’                                                                                                               FORMCHECKBOX 
 
- di aver svolto in precedenza i seguenti incarichi:

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

- di possedere i seguenti titoli e competenze coerenti con l’incarico da attribuire:

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

     Tolentino, lì _____________ 

                                                                                                                    FIRMA 





















____________________________ 


