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SCHEDA PER LA RACCOLTA DEI DATI E DELLE INFORMAZIONI

DA COMPILARE PER L’ACCESSO ALLE FUNZIONI - STRUMENTALI
PERSONALE DOCENTE

Anno Scolastico 2022/2023
DATI ANAGRAFICI

        COGNOME






NOME

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

         ...............................................................
  FUNZIONE STRUMENTALE SCELTA

	

	AREA 1 - GESTIONE DEL PIANO      (              DELL’OFFERTA FORMATIVA

Svolgimento dei compiti definiti e inerenti  alle attività comprese nell’area


	AREA 2 - SOSTEGNO AL LAVORO DEI   (   DOCENTI

Svolgimento dei compiti definiti e inerenti  alle attività comprese nell’area

	AREA 3         INTERVENTI E                (
                      SERVIZI PER  

                      STUDENTI
Svolgimento dei compiti definiti e inerenti  alle attività comprese nell’area


	AREA 4  - RELAZIONE DI                             (
                  PROGETTI FORMATIVI D’INTESA CON ENTI E ISTITUZIONI ESTERNI ALLA SCUOLA           

Svolgimento dei compiti definiti e inerenti  alle attività comprese nell’area

	


LICEO CLASSICO “MEGARA” SEZIONE SCIENTIFICA ANNESSA

T I T O L I :

	a )
	DIPLOMA DI LAUREA
	       SI                                     NO

	b)
	SECONDA LAUREA
	       SI                                     NO     

	c)
	COORDINATORE DI CLASSE
	       SI
	Anni Scolastici
	    NO   



	d)
	COMPONENTE ELETTO ORGANI COLLEGIALI
	       SI
	Periodo
	    NO



	e)
	CORSI DI PERFEZIONAMENTO POST-UNIVERSITARI DI DURATA NON INFERIORE AD UN ANNO
	       SI
	N° Corsi
	    NO 



	f)
	STUDI E APPROFONDIMENTI SULLA TEMATICA RELATIVA ALLA FUNZIONE STRUMENTALE
	       SI                                    NO           


ESPERIENZE  LAVORATIVE :

	a)
	ESPERIENZE MATURATE INERENTI ALLA FUNZIONE - STRUMENTALE DELL’AREA
	  SI                        NO



	b)
	AVER SUPERATO IL PERIODO DI PROVA
	 SI                       NO


CONDIZIONI  GARANTI  LO  SVOLGIMENTO  DELL’ATTIVITA’ :

	a)
	DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A SEGUIRE LE ESIGENZE ORARIE PER LA GESTIONE DELL’INCARICO
	                     SI                        NO

	b)
	DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A COPRIRE L’INCARICO
	                     SI                        NO 



	c)
	DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A FREQUENTARE LE SPECIFICHE INIZIATIVE DI FORMAZIONE PREVISTE DALL’ART. 17 DEL C.C.N.I.
	                     SI                        NO 


Si allega breve curricolo.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’art. 26 della Legge n. 15/68, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

  Data, .......................................











 Firma









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