
Fac simile richiesta incarico funzione strumentale al POF 

 Al Dirigente Scolastico 

IPSEOA 

Paola 

  

 

OGGETTO: Richiesta attribuzione incarico funzione strumentale per l'a.s. 2014/2015 

  

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________,  

docente di ______________________________________________________ in servizio presso questo Istituto, chiede 

l'attribuzione della/e seguenti funzione/i strumentali al piano dell’offerta formativa, identificata/e dal Collegio dei Docenti: 

1. _____________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________ 

 

A tal fine dichiara: 

 

1. di possedere i seguenti titoli e competenze coerenti con l'incarico da attribuire: 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 

 

2. di aver svolto i seguenti incarichi di supporto all'organizzazione scolastica: 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

3. di aver partecipato alle seguenti iniziative di formazione in servizio in qualità di discente o in qualità di formatore 

 

 __________________________________________________________________________ 



 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

4. di aver realizzato i seguenti progetti di innovazione, sperimentazione, ricerca: 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

5. di aver prodotto le seguenti pubblicazioni e/o documentazioni: 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

6. di essere disponibile a frequentare iniziative di aggiornamento 

7. di non aver chiesto autorizzazione allo svolgimento della libera professione ( art. 37, comma 1, del C.C.N.L.) 

8. di non avere rapporto di lavoro a tempo parziale ( art. 37, comma 1, del C.C.N.L.) 

9. di essere consapevole di dover produrre un Piano di Lavoro pertinente all’area dell’incarico 

 

Data _______________________ 

 
 

 Firma ________________________________________ 

  

 

 

N.B. Al fine di agevolare la valutazione dei titoli da parte del  DS si prega di limitarsi ad 

elencare e autocertificare soltanto i titoli pertinenti con l’area prescelta. Ci si riserva di 

richiedere l’esibizione della certificazione dichiarata. 


