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MODELLO DI DOMANDA
PER LE FUNZIONI STRUMENTALI
ANNO SCOLASTICO 2019/20
AL  DIRIGENTE  DELl’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “ALBERTI-DANTE“ FIRENZE
Il/La sottoscritto/a   …………………………………………….  nato/a     a …..……………………

il ………………... , docente di ………………………….. presso codesto Istituto, 
 chiede di poter parteciparee attivitò della Funzione Strumentale di seguito selezionata (indicare la scelta effettuata seòezionando con una crocetta una sola funzione):

· 1)   PROGRAMMAZIONE E GESTIONE TRIENNALE OFFERTA FORMATIVA-   

       AUTOVALUTAZIONE ISTITUO – RAV – PIANO DI MIGLIORAMENTO- COORDINAMENTO  

       INVALSI
· 2)   INNOVAZIONE E FORMAZIONE
· 3)   PIANIFICAZIONE/RAFFORZAMENTO SVILUPPO DELLE COMPETENZE STUDENTI, 

·       ANCHE CON ATTIVITA’ EXTRACURRICULARI

· 4)   PERCORSI COMPETENZE TRASVERSALI E ORIENTAMENTO
· 5)   INCLUSIONE E BENESSERE SCOLASTICO
A tal proposito, in coerenza alla Funzione Strumentale indicata, dichiara:

· di possedere i seguenti titoli culturali aggiuntivi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· di avere svolto le seguenti esperienze:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
· di voler perseguire i seguenti obiettivi secondo il seguente Piano di Lavoro: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta ai fini della indivuazione delle professionalità che possano collaborare al miglior espletamento delle attività dell’Istituto in accordo all’art 13 del D. Lgs. 193/2006 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Firenze  ……………….                                                                      Firma del richiedente

                                                                                                      ……………………………….
Scadenza per la presentazione della domanda: 11/09/2019
	
	


[image: image1.jpg][image: image2.png]