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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

GROSSETO 4 
 

Oggetto: Richiesta attribuzione di Funzione Strumentale al PTOF triennio 2025/2028 
 
 
 
Il/La sottoscritt_ _________________________________________ docente di _______________________ 

in servizio nella sede di _____________________ 

 
chiede 

 
l’attribuzione della seguente Funzione Strumentale al PTOF, identificata dal Collegio dei Docenti: 
 
___________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritt___     si impegna ad: 
 
a) operare nel settore di competenza stabilito dal Collegio Docenti; 
 
b) analizzare le tematiche che il Collegio Docenti ha affidato alla funzione strumentale; 
 
c) individuare modalità operative e organizzative in accordo con la dirigente; 
 
d) ricevere dalla dirigente specifiche deleghe operative; 
 
e) verificare il raggiungimento degli obiettivi prefissati e relazionare sul suo operato al Collegio Docenti; 
 
f) pubblicizzare i risultati 

 
A tal fine dichiara: 
 

 di essere/non essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione (vincolante ai sensi 

art.36 C.C.N.L. 2019/2021) 

 di essere/non essere disponibile a permanere nella scuola per tutta la durata dell’incarico (titolo 

preferenziale ai sensi art.36 C.C.N.L. 2019/2021) 

 
Dichiara 

 
inoltre, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR 445/2000 prevede sanzioni penali e 

decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 

196/2003, di essere/non essere in possesso dei seguenti titoli valutabili individuati nella TAB.1 allegata 

(barrare la voce che interessa): 
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- Presenza in questo Istituto da n. anni _______________ 
 

- Incarico pregresso di funzione strumentale (ultimo triennio)                       
 
 SI           NO                                                n° di anni_________________ 
 
indicare tipologia di funzione e anni scolastici 

 

 
- Di sostenere o aver sostenuto corso incentivato Ministero 

 
SI   NO 
 
specificare estremi corso e tipologia 

___________________________________________________________ 

 

- Aver sostenuto Corso Google nell’annualità 2024/2025 
 
SI   NO 
 
specificare estremi corso e tipologia 

___________________________________________________________ 

 
- Tutor corsi di formazione:   SI        NO         n°corsi_____               

 
specificare estremi corso e tipologia 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

- Docente formatore     SI          NO              n° corsi_______ 
 
specificare estremi corso e tipologia 

___________________________________________________________ 

 

- Aver fatto parte dello staff della Dirigenza anche in altri Istituti nell’ultimo triennio 
 
SI     NO 
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- Corsi di studio/formazione/aggiornamento relativi alla funzione                            n°corsi_______ 
 
(indicare gli estremi del titolo ed ente che lo ha rilasciato) _______________________________________ 

 

- Capacità di utilizzo di software necessari all'espletamento della Funzione (piattaforme SIDI, USR, 
INVALSI) 

     
 SI                                  NO 
 

- Realizzazione di progetti inerenti la funzione 
 
(ultimo triennio) 
 
SI      NO                      n° progetti__________________ 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

- Incarico di gestione e coordinamento e gestione risorse umane 
 
SI                                NO                           n° di anni_________________ 
 
indicare tipo di incarico 
 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
 
data ________________     
                                                                                                                                  Firma__________________ 


