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Circolare n. 6        al personale docente 

Catania, 6 settembre 2022      e p.c. all’ufficio di protocollo 

 

Oggetto: richiesta candidatura funzioni strumentali. 
 

Le SS.LL., interessate a candidarsi per ricoprire il ruolo di funzione strumentale per l’a.s. 

2022/23, sono invitate a compilare e spedire tramite posta elettronica il modulo allegato e 

reperibile anche sul sito alla pagina https://www.icpizzigonicarducci.edu.it/collegio-dei-docenti-

2/ entro e non oltre il 15 settembre p.v.. 

 

Ci si potrà candidare anche per più di una funzione, ma solo in caso di assenza di candidature 

si potranno ricoprire incarichi multipli. 

 
Buon anno scolastico,  

 
Il Dirigente Scolastico 
  Prof. Fernando Rizza 
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al D.S. dell’I.C. Pizzigoni-Carducci 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

docente di scuola  dell’infanzia   primaria   secondaria  

chiede per l’a.s. _________ / ______ 

di poter svolgere la funzione strumentale (si può effettuare più di una scelta) 

 Area 1: Coordinamento attività per l’inclusione (disabili e BES) 

 Area 2: Coordinamento attività del PTOF-INVALSI 

 Area 3: Interventi e servizi per studenti (infanzia-primaria) 

 Area 3: Interventi e servizi per studenti (secondaria) 

 Area 4 Valutazione e autovalutazione di istituto e aggiornamento 

dichiara 

di avere il n. _________ anni di continuità di servizio presso l’istituto 

di possedere le seguenti esperienze connesse all’area richiesta  

___________________________________________________________ 

di possedere i seguenti titoli di studio e professionali connessi all’area richiesta 

___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data __________________     Firma 

        __________________ 

 


