
    
Via Ales – 09044 Quartucciu (CA) – tel 070/845068 – 
fax 070/85954410 e-mail caic87300a@istruzione.it– pec 
caic87300a@pec.istruzione.it sito web  

www.istitutocomprensivoquartucciu.gov.it  
CF 92168500921 - Codice Ufficio FatturaPA UFDBRU  

  

Circ. n. 14                                       Quartucciu, 09/09/2020  

Al Personale Docente   

All’Albo/Sito Web   

S E D I   

  

  

OGGETTO: Funzioni Strumentali al PTOF a. s. 2020/2021  

 I docenti interessati alla nomina di una delle funzioni strumentali al P.T.O.F., istituite con delibera del Collegio 

dei docenti del 07/09/2020, sono invitati a presentare il modulo allegato, entro le ore 12.00 del 10/09/2020.   

Si ringrazia anticipatamente per la collaborazione.  

 

 

                   Il Dirigente Scolastico  

                             Prof. Fabio Cocco  

                   (firmato digitalmente)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ICS E. CORTIS “QUARTUCCIU”  

QUARTUCCIU  

  

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di Funzione Strumentale 

A.S. 2020-2021.  

  

__l__ sottoscritt_    

Cognome   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome          |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nat__ 

il     |__|__|/ |__|__| /|__|__|__|__|  

a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__| docente 

di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cod. |__|__|__|__| immesso in 

ruolo nell’A.S. |__|__|__|__|/|__|__|__|__|,   

C H I E D E  

di partecipare alla selezione per il seguente incarico di F.S. al P.T.O.F. (segnare con una X)  

  

  PTOF -  AUTOVALUTAZIONE - CURRICOLO 
  

  

  ATTIVITÀ SPORTIVE   

  PROGETTI      

  

A tal fine,  

  

D I C H I A R A  

  

A) di essere disponibile a frequentare eventuali specifiche iniziative di formazione in servizio;  

B) di essere disponibile a partecipare alle riunioni previste per l’espletamento dell’incarico; 

C) di voler rendicontare al Collegio Docenti l’attività svolta;   

D) i titoli/esperienze maturate attinenti l’area richiesta:  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

 

 

 

Quartucciu, ..........................................                   Firma___________________________  


