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  ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO  
         di Montesano Sulla Marcellana 
                                 Via Regina Margherita   –    84033   Montesano Sulla Marcellana  (SA) 
                    Tel.0975/861038  fax. 0975/367900 –  E-mail SAIC8AU009@istruzione.it  SATN02000X@istruzione.it    C.F. 92014420654        

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 ALLA DESIGNAZIONE DEI DOCENTI CUI ASSEGNARE LE FUNZIONI 
STRUMENTALI
	    
Alla Dirigente Scolastica
Istituto Omnicomprensivo di Montesano S.M.

__la sottoscritta_____ __________________________________
nata a ___ _________________ il _residente a__________________________
via_______ _______________________tel_____________________

CHIEDE
di essere designata per la F.S. Area _____/ Area _____ previste per l'a. s. __________________
A tale scopo dichiara:
Elenco dei requisiti/titoli posseduti:
      A) Anzianità di servizio_ Preruolo-_ Ruolo____________max(p.3)
     Incarichi ricoperti
Anno _____________tipo di incarico ___ _________________________

Anno _____________tipo di incarico ___ _________________________

Anno _____________tipo di incarico ___ _________________________

Anno _____________tipo di incarico ___ _________________________


Per ogni incarico p.2 (Max 10)
    B) Esercizio di funzioni aggiuntive (impegni e incarichi assunti nella scuola)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________          

Per ogni incarico p.2 (Max 10)
C) Esperienze e progetti significativi di innovazione didattica e di organizzazione realizzati       nel corso dell'attività professionale, a favore degli alunni
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
     D) Titoli e Competenze coerenti con l'incarico
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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E) Corsi di formazione c/o di aggiornamento frequentati
 



Per ogni corso frequentato e riconosciuto dal MIUR p.2  
  
     F) Titoli professionali e culturali
Laurea/diplomi (specificare): _______________________________
Abilitazione all’insegnamento in altri ordini di scuola diversi da quello di titolarità: 
_______________________________________________________________________
Max 20 p. (p. 2 a corso)    
Lingua straniera conosciuta: ___ ___________________________________ 
Autovalutazione di livello: ___ __________________________________________

Conoscenze informatiche:
______________________________________________ __
_________________________________________________ 
_________________________________________________
Autovalutazione di livello: _____ __________
Motivazione della scelta:
__________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________
 
G) Breve descrizione della proposta progettuale
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________


Montesano S.M. ___________________          

                                                                                              
                                                                          



                                                                                                FIRMA        
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