SCHEDA RICHIESTA ATTRIBUZIONE FUNZIONI STRUMENTALI AL POF

(art. 33 C.C.N.L. 2006-09)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: richiesta di attribuzione di FUNZIONI STRUMENTALI AL POF  per l’a.s. 201_ -1_
Il/la sottoscritt_  _________________________________________ docente di _______________________________________ in servizio presso questo Istituto, chiede l’attribuzione della seguente funzione identificata dal Collegio Docenti:

A tal fine dichiara:

· di essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione;
· di essere disponibile a permanere nella scuola per tutta la durata dell’incarico.
Data______________ 

Firma___________________________________

Nel caso in cui vengano presentate più domande per la medesima Funzione Strumentale i docenti interessati dovranno compilare la seguente tabella per l’attribuzione del punteggio:

	
	PUNTEGGIO (per ogni titolo posseduto)
	Quantità
	Totale

	TITOLI DI SERVIZIO

	1.1 Per ogni anno in cui è stata la funzione specifica
	3


	
	

	1.2 Per ogni anno in cui tale funzione è stata svolta in questo IC     (in aggiunta al punteggio di cui al punto 1)

	2
	
	

	1.3 Per ogni anno in cui è stata svolta un’altra F.S.
	1


	
	

	1.4 Per ogni anno di servizio
	0,50
	
	

	2. TITOLI CULTURALI POSSEDUTI 



	2.1 Laurea specifica relativa all’area della F.S. richiesta
	5
	
	

	2.2 Master e/o Corsi di perfezionamento specifici post-laurea relativi all’area della F.S. richiesta
	3
	
	

	2.3 Dottorato specifico relativo all’area della F.S. richiesta
	2
	
	

	2.4 Tutoraggio specifico relativo all’area della F.S. richiesta
	3
	
	

	2.5 Docenza ai corsi esterna all’IC e/o relatore a Convegni e/o seminari
	5
	
	

	2.6 Docenza ai corsi interna all’IC
	3
	
	

	2.7 Frequenza a corsi di formazione/aggiornamento – durata oltre a 20 ore
	3
	
	

	2.8 Frequenza a corsi di formazione/aggiornamento – durata fino a 20 ore
	2
	
	

	2.9 Frequenza a corsi di formazione/aggiornamento – durata fino a 10 ore
	1
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	


DATA _____________________
FIRMA


___________________________
