
ISTITUTO C

Oggetto: Richiesta assegnazione funzione

 
_l _ sottoscritt… _____________________________________________________________________

docente di scuola ____________________ (

Istituzione Scolastica, ai sensi dell’art.

l’assegnazione della seguente funzione strumentale, 
del 02/09/2025 (segnare quella che interessa):

 Area 1 - Valutazione, miglioramento e gestione

 Area 2 - Inclusione e benessere a 

 Area 3 - Interventi e servizi per gli studenti

A tal fine, 

ATTIVITÀ VALUTABILI
 di aver esperienze significative nell’area
    (descriverle sinteticamente in questo spazio
………………………………………………………………………………………
 di aver ricoperto Precedenti incarichi
    (indicare le annualità in questo spazio
………………………………………………………………………………………
 di aver esperienze pregresse di coordinamento
    (□ collaboratore del DS □ fiduciario
________________________________
 di aver seguito Corsi di aggiornamento attinenti all’area
    (indicare le annualità in questo spazio
………………………………………………………………………………………
 di avere Competenze informatiche di livello 

 altre esperienze significative (descriverle sinteticamente in questo spazio
………………………………………………………………………………………

Si allega il Curriculum Vitae. 

Piancastagnaio, lì …..  

     

COMPRENSIVO PIANCASTAGNAIO
  

Al Dirigente

funzione strumentale A.S. 2025/2026 

_____________________________________________________________________

di scuola ____________________ (Specificare l’ordine di scuola) in servizio

dell’art. 33 del C.C.N.L. 2006 – 2009 ancora vigente

CHIEDE 

della seguente funzione strumentale, tra quelle identificate dal Collegio dei docenti 
(segnare quella che interessa): 

Valutazione, miglioramento e gestione del Piano dell’Offerta 

Inclusione e benessere a scuola 

Interventi e servizi per gli studenti (curricolo, continuità, orientamento)

DICHIARA 

ATTIVITÀ VALUTABILI 
nell’area da me scelta  

questo spazio): 
………………………………………………………………………………………………………………………………

incarichi di Funzione Strumentale  
in questo spazio): 

………………………………………………………………………………………………………………………………
coordinamento 

fiduciario □ coordinatore di ordine □ altro 
________________________________) 

di aver seguito Corsi di aggiornamento attinenti all’area  
in questo spazio): 

………………………………………………………………………………………………………………………………
di avere Competenze informatiche di livello □ basso    □ medio     □ alto 

(descriverle sinteticamente in questo spazio): 
………………………………………………………………………………………………………………………………

TOTALE

    Firma del docente  

   …………………………………………………..

IANCASTAGNAIO 

Dirigente Scolastico 

_____________________________________________________________________,  

servizio presso questa 

ancora vigente  

ra quelle identificate dal Collegio dei docenti 

 Formativa (P.T.O.F.) 

orientamento) 

PUNTI 

……………………………………… 

4 per ogni 
esperienza (max 

3 esperienze) 

……………………………………… 

5 per ogni 
incarico  

(max 3 annualità) 

4 per ogni 
esperienza (max 

3 esperienze) 

……………………………………… 

3 per ogni corso  
(max 3 corsi) 

1-2-3 

……………………………………… 

1  per ogni 
esperienza (max 

3 esperienze) 
 

TOTALE 
 

…………… 

………………………………………………….. 
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