	Al Dirigente Scolastico

	Istituto di Istruzione Superiore
“G. Marconi”

	Via Sasso Marconi, snc

	Siderno (RC)


 Il/La sottoscritto/a____________________________, nato/a a________________ (___), il _________________________, e residente a ______________________ (____), in servizio presso questo Istituto con la qualifica di Docente con contratto di lavoro a tempo
  determinato /  indeterminato 
per l’insegnamento di _________________________________ Classe di concorso_____________________ 

SI RENDE DISPONIBILE PER LA SEGUENTE FUNZIONE STRUMENTALE AL PIANO TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA 

	1
	DOCUMENTI STRATEGICI
	
	3
	ORIENTAMENTO E PROGETTUALITA’

	2
	BENESSERE STUDENTI E DOCENTI
	
	4
	RAPPORTI ENTI ESTERNI


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 455 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

· Essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in servizio; 

· Essere disponibile a permanere nella stessa sede per la durata dell'incarico;

· Avere buone conoscenze informatiche;

· Di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 37 del CCNI del 31.08.1999 e dell’art.33 – CCNL Scuola 2006/2009 

· Di possedere i seguenti titoli:
C.1) Titoli culturali e/o professionali

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

C.2) Titoli e/o competenze specifiche

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

C.3 Frequenza corsi di aggiornamento
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

D) di aver svolto i seguenti incarichi di supporto all’organizzazione scolastica:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

E) di avere svolto i seguenti incarichi di tipo pedagogico didattico attribuiti da soggetti esterni

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Si allega sintetica proposta di gestione della Funzione richiesta:

_______________________________________________________________________________

Luogo e data ..........................................                   Firma___________________________
