
Al Dirigente scolastico

dell’ITE “A. Gallo” 

di Aversa (CE)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a________________________________________ il ____/____/_______ , docente di _______________________________________________ 

CHIEDE

di poter essere incaricato/a dello svolgimento dell’incarico di Funzione Strumentale per la seguente area:
□ PTOF
□ SUCCESSO SCOLASTICO, VALORIZZAZIONE DELLE ECCELLENZE E PREVENZIONE   DELLA DISPERSIONE
□ SUPPORTO AL LAVORO DEI DOCENTI

□ CONTINUITA’/ORIENTAMENTO STUDENTI 
□ RAPPORTI SCUOLA-FAMIGLIA

All’uopo, allega alla presente curriculum vitae in formato europeo e scheda progettuale.

Aversa, ____/09/2025







Firma

