
                                                     Al Dirigente Scolastico 


                                              dell’I.C. Lucatelli

Prot. n° _______________
Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________________

docente  in servizio presso l’IC Lucatelli di Tolentino, nell’a.sc. ………………….    
CHIEDE

   di    essere  incaricato alla  Funzione Strumentale:

AREA 1:   PIANO TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA  (P.T.O.F.) –       

                VALUTAZIONEE AUTOVALUTAZIONE (N.I.V.)
 FORMCHECKBOX 
 
      AREA 2:   INCLUSIONE                          

 FORMCHECKBOX 
 

AREA 3: CONTINUITA’ E ORIENTAMENTO


                                       FORMCHECKBOX 
 

     AREA 4 :   LEGALITA’- EDUCAZIONE CIVICA
 FORMCHECKBOX 

     Tolentino, lì _____________ 

                                                                                                                              FIRMA   










________________________ 
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