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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di Funzione 

Strumentale al Piano dell’Offerta Formativa A.S. 2023-2024 

 

___ l ___   sottoscritt _ ______________________________________ Nato/a il ____________________ 

a ___________________________________________ Provincia ____________ Docente della classe di 

concorso ____________________________________ . 

C H I E D E 

 

 

Di essere ammesso a partecipare alla selezione per il seguente incarico di F.S. per l’area:  

 

□ AREA 1 – PTOF, AUTOVALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO (2 figure) 

□ AREA 2 – SUPPORTO DOCENTI, DIPARTIMENTI E CDC, FORMAZIONE (1 figura) 

□ AREA 3 – SUPPORTO ALUNNI, ACCOGLIENZA, ORIENTAMENTO (1 figura) 

□ AREA 4 – INCLUSIONE (BES, DSA, STRANIERI, GLI) (1 figura) 

□ AREA 5 – VISITE GUIDATE, MANIFESTAZIONI E CONCORSI (1 figura) 

□ AREA 6 – PCTO (1 figura) 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.28/12/2000, n.455 e consapevole che le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia 

 

D I C H I A R A 

 

• di essere disponibile a svolgere tutti i compiti richiesti per l’area scelta 

• di possedere i titoli, le competenze e le esperienze richieste dal bando ed evidenziate nel CV allegato 

 

Si allega CV in formato europeo. 

 

Aversa, _______________ Firma 

 

       ______________________________________ 

http://www.isisvoltaaversa.it/
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