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ISTITUTO COMPRENSIVO DI FELINO

Via Roma 55 - 43035 FELINO (PR)

Scuole Primarie, Secondarie di 1° Grado  e dell’Infanzia

 Sedi di Felino, Sala Baganza , Calestano e  S. Michele Tiorre

Tel. 0521835332 - Fax 0521335216 – Sitoweb:www.icfelino.gov.it 

E-mail:pric82300@istruzione.it -  pric82300l@istruzione.it
Al Dirigente I.C. di Felino

Il/la sottoscritto/a ____________________________________docenti di _______________________
A tempo Determinato/indeterminato
dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico di /la referenza di  :
FUNZIONI STRUMENTALI

Area 
· INCLUSIONE 

· INNOVAZIONE DIDATTICA E METODOLOGICA- 

· VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO- 

· INNOVAZIONE TECNOLOGICA

ATTIVITA’ A SUPPORTO
()     ORIENTAMENTO/
()      FORMAZIONE CLASSI
()     SERVIZIO CIVILE

()     REGISTRO ELETTRONICO
()     SITO

()     FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO
()     STRANIERI/PIANI DI ZONA
()     PRATICA SPORTIVA
()     COORDINATORE DI MATERIA …………   (SCUOLA PRIMARIA)

()     COORDINATORE DI MATERIA……………….(SCUOLA SECONDARIA0
()     ADOZIONI

()     ORARIO DELLE LEZIONI
()     ALTRO…..

ORE ECCEDENTI (SOLO PER LA SECONDARIA FINO A 6 ORE SETTIMANALI)

()   ATTIVITA’ ALTERNATIVE FINO A … ORE

()   ITALIANO L2  *
()   ORE DISCIPLINARI N…..ORE   DISCIPLINA ………………

*Dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e di essere consapevole che le attività devono svolte durante l’anno scolastico e rendicontate al termine
Data, _______________

FIRMA

                                                                                                                          __________________________

