
ALLEGATO 1


Al Dirigente Scolastico 
del Liceo “E. Torricelli”



OGGETTO: Richiesta Attribuzione Incarico Funzione Strumentale per l’a.s. 2025/ 2026.

Il/La sottoscritto/a……………………………………………, docente in servizio a tempo ____________
presso questo Istituto, visto il Piano Triennale dell’Offerta Formativa e la Delibera del Collegio dei Docenti del 05/09/2025 che ha stabilito le Funzioni Strumentali da attivare nell’a.s. 2025/2026, per ciascuna area d’intervento,

CHIEDE

l’assegnazionedell’incarico di funzione-strumentale relativamente all’area:


	
	AREA 1  REVISIONE E GESTIONE RAV – PTOF – PdM - INVALSI

	
	AREA 2  INTERVENTI E SERVIZI PER GLI STUDENTI

	
	AREA 3  SUPPORTO AL LAVORO DEI DOCENTI

	
	AREA 4  COORDINAMENTO DEI RAPPORTI CON ENTI ED ISTITUZIONI ESTERNE/CONVENZIONI E PROTOCOLLI D’INTESA – PCTO 





A tal fine dichiara di aver svolto :
n……… anni di servizio di ruolo in questa Istituzione Scolastica;

Attività di formazione specifica o aggiornamento inerenti alla funzione richiesta


	CORSO DI FORMAZIONE (SPECIFICARE LA TIPOLOGIA)
	ANNO SCOLASTICO

	
	

	
	

	
	

	
	

	FUNZIONESTRUMENTALE( Incarico di Funzione Strumentale) )per l’area richiesta (specificarel’area)
	ANNO SCOLASTICO

	
	

	
	

	
	

	
	








[image: ]Di aver realizzato i seguenti progetti di innovazione, sperimentazione ,ricerca

	PROGETTI, INIZIATIVE , ATTIVITA’
	ANNO SCOLASTICO

	
	

	
	

	
	

	
	



Di possedere i seguenti titoli e competenze,coerenti con l’incarico richiesto

1.     …………………………………………………………………………………………...
2.   …………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………..

Di aver prodotto le seguenti pubblicazioni e/o documentazioni

1.     ………………………………………………………………………………………….
2.   ……………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………

di avere la docenza completa nel medesimo Istituto;
Il sottoscritto dichiara, altresì, di
essere disponibile a destinare un’ora settimanale al rapporto con i colleghi dei vari plessi,
per offrire i supporti specifici dell’area;
di essere disponibile a partecipare ad iniziative di formazione relative all’area di
competenza.


Data,…………………….							Firma del docente

………………………………


SI ALLEGA PIANO DI LAVORO
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