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Istituto Comprensivo Mosciano — Bellante 64023 — Mosciano S. Angelo (TE)

Via Palmiro Togliattl, 5.n.c. - cod. fisc. n, 91019940674 — cod, min. TEIC852007 — e-mall TEIC852007 @ISTRUZIONE, (T - tel, 085/80631283

MODELLO RICHIESTA ATTRIBUZIONE REFERENZA AREA
Da inviare all'indirizzo mail: teic825007 @istruzione.it
entro il 6 settembre 2023 ‘

Hsottoscritto/a ..., , docenté in servizio presso
questo Istituto, chiede l'attribuzione della seguente referenza d'area: |

Sport

Invalsi

Multimediale

Lingue

Orario secondaria

Prove comuni d'Istituto

Ed. civica; ed. salute — alimentare

Ed. civica: ed. stradale — sicurezza — cittadinanza e legalita
Ed, civica: ed. affettivitd - ambientale

Facebook
Bullismo e cyberbullismo
Biblioteca
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A tal fine dichiara:
1. di essere disponibile a permanere nella scuola per tutta la durata dell'incarico,
2. di adempiere a tutti i compiti relativi alla funzione richiesta, :
3. dipartecipare ai corsi di formazione/agqiornamento specifici dell’area richiesta,
4. diessere in possesso dei seguenti titoli': |

N° anni di incarico1°/ 2° collaboratore del D.S.

N° anni di servizio

N° anni di incarico per una funzione strumentale

N° anni di incarico come di referente di plesso o di area
N° anni di incarico come di referente di progetto

N° di master (minimo 40 Cfu)

'In caso di necessita sara richiesta la documentazione dei titoli dichiarati.




Il sottoscritto, inoltre, propone in relazione alla referenza richiesta e ad i compiti ad essi
connessi le seguenti attivita:
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QOriginalita delle proposte

Fattibilita e pertinenza territoriale

Coerenza degli interventi con le priorita dell'lstituto e del suo PdM
Valorizzazione delle risorse dell'Istituto e del territorio
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NB. I progetto sara valutalo dal Dirigente Scolastice/Commissione

PUNTEGGIO TOTALE:




