                                                                                                                                                                                                                                                                            

ALLEGATO A

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE FUNZIONE STRUMENTALE
Al Dirigente Scolastico
dell’IC Leopardi-Parini-Rovigliano
Torre Annunziata (NA)

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il __________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via___________________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _______________________________
indirizzo E-Mail ____________________________indirizzo PEC____________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di _____________________

CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di FUNZIONE STRUMENTALE per  l’a.s. 2024-25:

	[bookmark: _Hlk158550651]AREA
	

	AREA 1
	

	AREA 2
	

	AREA 3
	

	AREA 4
	

	AREA 5
	





A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti titoli:
	TITOLI/ESPERIENZE
	PUNTI
	

	Precedenti incarichi di FF.SS.
	P. 3
	per ogni incarico
	

	Precedenti incarichi di F.S sulla stessa area per la quale si concorre
	P. 3
	per ogni incarico
	

	N. Corsi formazione 
max 10 incarichi
	
P. 1
	
 per ogni corso
	

	Partecipazione a progetti in qualità di referente
	P. 3       per ogni referenza
	

	Tutor d’aula progetti
	P. 3       per ogni esperienza
	

	Partecipazione a progetti in qualità di docente esperto
	P. 1
	per ogni partecipazione
	

	Altri incarichi negli ultimi 5 anni (referente,
	P. 1
	per ogni incarico
	

	responsabile, tutor, presidente di intersezione,
interclasse, classe di Dipartimento)
	
	
	

	Competenze tecnologiche certificate (ECDL, MICROSOFT, EUCIP, EIPASS, MOUS, IC3,CISCO, PEKIT, TABLETS, LIM)
	P. 3 
	per ogni titolo
	




Data___________________ firma_____________________________________________

Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Curriculum Vitae
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma___________________________________________
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