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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “G. Gaglione”
Capodrise

Oggetto: Domanda disponibilità per FUNZIONE STRUMENTALE AL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA - Anno Scolastico 2023/24
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________ (___), il _______________, e residente a ___________________________(___), in servizio presso questo Istituto con la qualifica di Docente Scuola __________________________ con contratto di lavoro a tempo determinato per l’insegnamento __________________________
CHIEDE 
sulla base di quanto deliberato dal Collegio Docenti, l’assegnazione della Funzione Strumentale relativamente all’area:
(segnare l’area prescelta)

	INDICARE CON UNA X
	AREE DI INTERVENTO

	
	AREA 1- Gestione del Piano dell’Offerta Formativa (P.T.O.F.)

	
	AREA 2 –Qualità d’aula e valutazione di Istituto – Supporto ai docenti

	
	AREA 3 – Inclusività, accoglienza, integrazione: Supporto agli studenti 

	
	AREA 4 – Continuità e orientamento

	
	AREA 5 – Visite guidate e pubblicizzazione delle attività di Istituto



Alla presente si allega:
- Curriculum Vitae su Modello Europeo;
- Scheda di valutazione dei titoli
                Capodrise ______________________				Il Docente



TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI:

	Anni di servizio
	
	
	A cura del docente

	
	Nell’Istituto scolastico                                                                   
	max punti 10: punti 1 per anno scolastico
	

	
	In altro Istituto scolastico                                                              
	max punti 5: punti 0,50 per anno scolastico
	

	Referente Progetti d’istituto promossi da Enti/MIUR/Regione/ATP/USR
	Un Progetto per anno scolastico (ultimi 5 anni)   
	max punti 3: punti 1 per progetto
	

	Titoli di studio (da documentare)
Andranno riconosciuti solo titoli di specializzazione e/o master e/o corsi di perfezionamento che abbiamo le seguenti caratteristiche:
- durata almeno annuale;
- 1500 ore equivalenti a 60 CFU;
- conseguiti con il superamento di un esame finale;
- conseguiti presso istituzioni Universitarie statali o legalmente riconosciute
Sarà valutato un unico corso/titolo per anno accademico
	Titolo di studio superiore al Diploma di Scuola secondaria II grado            
	max punti 5: punti 1 per titolo
	

	
	Diploma Scuola secondaria II grado/Attestati di didattica differenziata     
	max punti 2: punti 0,50 per titolo
	

	
	Master specifici all’Area richiesta                                                                   
	max   punti 5: punti 1 per titolo
	

	Esperienze pertinenti l’incarico

	Specifiche all’Area e maturate nell’Istituto scolastico      
	max due incarichi e punti 2 per incarico
	

	
	Non specifiche all’Area e maturate nell’Istituto scolastico      
	max due incarichi e punti 1 per incarico
	

	
	Specifiche all’Area e maturate in altro Istituto scolastico           
	max due incarichi e punti 1 per incarico
	

	
	non specifiche all’Area e maturate in altro Istituto scolastico           
	max due incarichi e punti 0,5 per incarico
	

	Possesso di corso di formazione ex Funzioni obiettivo
	
	Punti 5
	

	Certificazioni informatiche 
	Certificazioni informatiche, i titoli non sono cumulabili
	punti 2 per un solo titolo di livello avanzato
punti 1 per un solo titolo livello base 
	

	Certificazioni linguistiche
	Certificazioni linguistiche, i titoli non sono cumulabili
	punti 1 per titolo fino al livello B2
punti 2 per titolo livello C1-C2
	

	Collaborazioni varie con il Dirigente scolastico (es. Coordinatori, referenti, responsabili, tutoraggio e altri incarichi di fiducia
	Maturate nell’istituto scolastico          
	max punti 5: punti 1 per anno scolastico
	

	Valutazione positiva del collegio docenti nei precedenti incarichi e comunque portati a termine indipendentemente dalle motivazioni. In tal caso sarà assegnato l’incarico solo in assenza di richieste.


	Data											Firma
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