
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PIAZZA MARCONI” - VETRALLA







Al Dirigente scolastico






    dell’Istituto Comprensivo Statale “Piazza Marconi”
OGGETTO: Domanda per lo svolgimento della Funzione Strumentale al Piano Triennale dell’Offerta Formativa per l’anno scolastico 2025/2026.
Il/La sottoscritt __   _________________________________________________ in servizio presso

questa Istituzione scolastica, 

c h i e d e

di poter svolgere, nell’anno scolastico 2025-2026, la Funzione Strumentale per la seguente area:
o Sostegno al lavoro dei docenti: Innovazione didattica e tecnologica
o Gestione del PTOF: Coordinamento scuole infanzia

o Interventi e servizi per gli alunni: Inclusione: rapporti con i servizi sanitari e assistenziali

o Realizzazione di progetti formativi: Inclusione: progetti con enti/istituzioni
Allega:
1 Schema sintetico delle attività progettuali proposte (schema libero)
2.Tabella di autovalutazione compilata nella colonna PUNTI ATTRIBUITI DAL RICHIEDENTE
Data _________________________







Firma del Docente 







_____________________________

TABELLA DI VALUTAZIONE

	TITOLI DI SERVIZIO/PROFESSIONALI
	PUNTEGGIO


	PUNTI

ATTRIBUITI DAL RICHIEDENTE
	PUNTI ATTRIBUITI DALLA COMMISSIONE

	Anni di servizio

(escluso quello in corso)

	Punti 1 per ogni anno
	
	

	Incarichi di coordinamento e di collaborazione con il DS (Vicario/Collaboratore DS - Responsabile di Plesso -Staff - membro del Consiglio d’Istituto)

	Punti 3 per ogni incarico annuale
	
	

	Docente referente (ambiente, salute, biblioteca, educazione alla legalità, INVALSI, animatore digitale, valutazione, sport…)

	Punti 1 per ogni incarico annuale
	
	

	Precedenti incarichi di Funzione Obiettivo e/o Funzione Strumentale

	Punti 5 per ogni esperienza annuale
	
	

	Pubblicazioni inerenti all’area della funzione prescelta

	Punti 1 per pubblicazione
	
	

	Certificazione ECDL

	Punti 2
	
	

	Certificazione EIPASS

	Punti 2
	
	

	Completezza, fattibilità e coerenza della proposta progettuale

	Punti da 1 a 10 ad

Insindacabile giudizio della Commissione
	
	

	
	TOTALE

	
	


Data _________________________








Firma del Docente 







_____________________________

