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Prot. 2281/C1b                                                                                                           Pozzuoli , 06/09/2017 
 

 Ai docenti 
Al sito web 

 
 
 

Oggetto: domanda di candidatura per l’individuazione delle funzioni strumentali al  
                   Ptof  
 
 
A conferma di quanto deliberato nel collegio docenti del 4/09/2017, in relazione alla 
definizione delle aree di competenza delle funzioni strumentali di cui all’oggetto, si ribadisce 
che la richiesta deve essere compilata sulla base del format allegato (anche sezione moduli 
formato word) e che il termine di scadenza della medesima è in data 15/09/2017 alle ore 
12,00.  
 
Si ricorda che le aree citate sono le seguenti: 

a. Gestione PTOF, PdM e coordinamento RAV e Valutazione 
b. Continuità e orientamento  
c. Bisogni educativi speciali ed area del disagio  
d. Sostegno al lavoro dei docenti e didattica multimediale 
e. Visite e viaggi di istruzione 

 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
    arch. Diego Rije 

 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
sensi dell’art. 3, comma 2 del D. L.vo n° 39/93 
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Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo  

IC 5 ARTIACO  

 

OGGETTO: Domanda assegnazione " funzione-strumentale" a.s. 2017-2018  

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….., 

nato/a a ………………………………………………………, il ………………………………………., in servizio 

presso codesto Istituto in qualità di …………………………………………………………  

  

C H I E D E  

 

ai sensi dell’ art. 33 del C.C.N.L., sulla base di quanto deliberato dal Collegio Docenti,  

l’assegnazione della funzione-strumentale relativamente all’area: 

 

 AREA 1 – GESTIONE  PTOF-PDM-RAV- VALUTAZIONE 

 AREA 2 – CONTINUITA’ED ORIENTAMENTO 

 AREA 3 – BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI ED AREA DEL DISAGIO 

 AREA 4 – SOSTEGNO AL LAVORO DEI DOCENTI ( INF. PRIMARIA) 

                    SOSTEGNO AL LAVORO DEI DOCENTI ( SECONDARIA) 

 AREA 5 – VISITE E VIAGGI DI ISTRUZIONE 

 

Si allega alla presente copia del proprio curriculum vitae. 

 

Pozzuoli,……………….        In fede 

 

................................................................  


