
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA  

DI I GRADO “G. FANCIULLI” ARRONE  
VIA MATTEOTTI, 3/A – 05031 ARRONE  

Tel. 0744/387711 fax 0744/387729 E-  
mail tric803002@istruzione.it  

C.F.91025670554 
 
 

Al Dirigente 

scolastico  
dell’I.C. “Fanciulli” di 

Arrone 
 

 

Oggetto: Richiesta attribuzione di Funzione strumentale al Piano 

dell’Offerta Formativa a.s. 2017/18 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………… 

 
Docente di scuola (dell’infanzia, primaria, secondaria di 1° grado)……………………………… 

 
Nel plesso di …………………………………………. 

 
VISTO l’art.33 del CCNL 2006/2009; 

VISTA la delibera del Collegio Docenti del 7/9/2016 che identifica le Funzioni 

strumentali in coerenza con il POF;  
VISTI i criteri di attribuzione delle Funzioni strumentali definiti dal Collegio Docenti del 

7/9/2016, 
 

chiede l’assegnazione della seguente funzione strumentale 

□ POF e autovalutazione d’istituto  
□ Alunni BES  
□ Continuità e orientamento  
□ Uscite e relazioni con l’esterno  
□ Sito web e registro elettronico  
A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti compresi nei criteri di attribuzione 

per le funzioni strumentali: 
 

TITOLI CULTURALI (fino ad un massimo di 12 punti)  
        n° titoli Tot.punti 

Titoli di studio 

     Diploma 2 punti a titolo   

     Laurea 3 punti a titolo   

      Master 3 punti a titolo   

Corsi di formazione e aggiornamento  2 punto a corso   

nell’ambito richiesto          

COMPETENZE SPECIFICHE (fino ad un massimo di 12 punti)  

        n° anni Tot.punti 

mailto:tric80@tiscalinet.it


Funzione strumentale 
    Nell’ambito 3 punti ad anno   
    In altro ambito 2 punti ad anno   

       

Referente di progetto     Nell’ambito 1 punti ad anno   

ANZIANITA’ DI SERVIZIO (fino ad un massimo di 10 punti)  

        n° anni Tot.punti 

Servizio   1 punto ad anno    

 COMPETENZE INFORMATICHE DI BASE   

     In caso affermativo inserire segno di spunta Tot.punti 

Competenze informatiche  2 punti     
 
Si allega curriculum vitae attestante i requisiti sopra descritti. 

 

Data, …………………………………. 

 

Firma 

……………………………… 


