
Al Dirigente Scolastico 

          dell’I.I.S. Fermi di Arona 

           

OGGETTO: richiesta attribuzione strumentale a.s. 2022/23 

 

Il/La Sottoscritto/a_________________________________________________________ 

 

Inoltra richiesta di ricoprire la FUNZIONE AREA__________________________________ 

 

A tal fine dichiara: 

 

 Di essere docente di ruolo/tempo determinato con contratto al 31/8 (da anni_____) 

 Di essere disponibile a frequentare eventuali iniziative formative inerenti l’incarico 

 Di essere disponibile a svolgere l’incarico al di fuori dell’orario di servizio 

Di aver partecipato alle seguenti iniziative formative coerenti con 
l’incarico___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Di aver svolto i seguenti incarichi da funzione 
strumentale________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Di aver realizzato i seguenti progetti/attività inerenti 
l’incarico___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Di possedere i seguenti titoli e competenze inerenti 
l’incarico___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

DATA 

 

FIRMA 
 


