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	Ministero dell’Istruzione  e del Merito
	Unione Europea
	Regione Sicilia
	Istituto d’Istruzione Superiore “Cucuzza – Euclide”



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa ADELE PUGLISI
I.I.S. CUCUZZA-EUCLIDE 
CALTAGIRONE


	Oggetto:
	istanza  di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di Funzione Strumentale al Piano dell’Offerta Formativa a. s. 2024/25. 



__l__  sottoscritt_ 
Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    
Nat__ il |__|__|/ |__|__| /|__|__|__|__| a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Provincia |__|__| docente di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cl con. |__|__|__|__| 
immesso in ruolo nell’A.S. |__|__|__|__|/|__|__|__|__|,  in servizio presso l’istituto dall’ A.S. |__|__|__|__|/|__|__|__|__| 

C H I E D E
di essere ammesso a partecipare alla selezione per il seguente incarico di F.S. al P. T.O.F.   per :

· AREA 1. Gestione del PTOF- Piano dell’Offerta Formativa a.s.2024-2025.
· AREA 2. Sostegno informatico ai docenti, gestione registro elettronico, supporto ai C.d.C. ed alle attività dei docenti  
· AREA 3. Area 3 Orientamento, servizi e interventi a favore degli studenti 
· AREA 4. Rapporti Scuola -Territorio-Famiglie -Stakeholders -Relazioni con l’esterno, promozione di attività progettuali, crescita culturale e formativa degli allievi 
· AREA 5. Progetti formativi d'intesa con enti ed istituzioni esterni / Percorsi per le Competenze Trasversali e l'Orientamento.

Il/la sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 conseguenti alla falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R. in luogo di certificazioni amministrative e di atti di notorietà, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA
(Barrare le voci di cui al seguito)
· Di aver preso accurata visione dell’Avviso che disciplina la presente istanza.
· Di essere docente interno a codesta Istituzione Scolastica con incarico a T.I.
· Di essere docente interno a codesta Istituzione Scolastica con incarico a T.D. almeno fino al termine delle attività didattiche
· Di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità di ordine generale previsti dall’Avviso, ovvero:

SERVIZIO

· Anni di ruolo                                 n. ______  anni   (N.B. escluso l’anno in corso)
· Anni di ruolo in questa scuola  n. ______  anni   (N.B. escluso l’anno in corso) 

TIPOLOGIA DI CONTRATTO-STATUS GIURIDICO 

·  docente laureato  con incarico a T.I., titolari di cattedra nell'istituzione scolastica;
·  docente laureato in assegnazione provvisoria  a T.I.;
·  docente in possesso di diploma con incarico a T.I. nell’Istituzione scolastica;
·  docente laureato con incarico a T.D., titolari di cattedra nell’Istituzione Scolastica per il c.a.

TITOLI CULTURALI 
· laurea triennale
· laurea quadriennale
· laurea quinquennale

REQUISITI PROFESSIONALE E COMPETENZE
SUPPORTO ORGANIZZATIVO AL CAPO DI ISTITUTO:
· Nomina di Collaboratore del Dirigente    anni  _______
· Incarichi deleghe ricevuti dal Dirigente per supporto organizzativo con particolare riguardo ai rapporti con Enti esterni e/o associazioni. (descrivere e/o indicare  gli anni scolastici) 
· Incarichi componente dello staff dirigenziale 
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· Dal _________ Funzione strumentale area ____________________  presso ________________
· Dal _________ Funzione strumentale area ____________________  presso ________________
· Dal _________ Funzione strumentale area ____________________  presso ________________

Incarichi e rapporti con Enti esterni:

n. _______ incarichi (descrivere e/o indicare gli anni scolastici)
________________________________________________________________________________

Incarichi di coordinamento di attività extracurriculari, rivolti all’utenza e previsti nel fondo di   
 istituto e/o fondi esterni (PON ecc.):

n. ___ incarichi (descrivere e/o indicare gli anni scolastici)
________________________________________________________________________________

Attività di formazione e/o aggiornamento professionale su ambiti propri dell’area _____:
n. ___ corsi (descrivere e/o allegare certificazioni ultimo triennio)
________________________________________________________________________________

Certificazioni Informatiche 
n.______ tipologia _________________
n.______ tipologia _________________
                                                                                                      In fede __________________________
Il/la sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul sito web dell’Istituzione scolastica alla sezione Privacy e protezione dei dati il/la sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali, in conformità alle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679 – così come modificato e recepito dal D.Lgs. 101/2018, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti relativi alla piena attuazione del rapporto di cui alla presente procedura.
Luogo e data   ________________                                              	Firma _______________________
Alla presente si allega
1. Curriculum vitae  aggiornato alla data di presentazione, sottoscritto e firmato. 
2. documento di riconoscimento in corso di validità.               	

I. I. S.  “CUCUZZA  –  EUCLIDE” Cod. Meccanografico: CTIS00400R – Cod. Fiscale: 91013680870 – Cod. Univoco Ufficio: UFCFVY
PEO: ctis00400r@istruzione.it – PEC: ctis00400r@pec.istruzione.it – Sito web: http://www.iiscucuzzaeuclide.edu.it
Sede Centrale e C.A.T.: Via Mario Scelba, 5 – 95041 Caltagirone (CT) Tel. 0933.25598 – 095.6136143 – Fax 0933.336008
Istituto Tecnico Industriale: Via Mario Scelba, 1 – 95041 Caltagirone (CT) Tel. 0933.23300 – 0956136132 
Istituto Tecnico Agrario: Via Balatazze, 32 – 95041 Caltagirone (CT) Tel. 0933.34307 – 0956136901
Istituto Professionale per i Servizi di Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera: Via Aldo Moro, s.n. – 95040 San Michele di Ganzaria (CT) Tel. 0933.976166 – 095.7136148
Istituto Professionale per i Servizi di Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera: Presso Casa Circondariale, C.da Noce – 95041 Caltagirone (CT) Tel. 0933.368111
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