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	Ministero dell’istruzione e del merito
ISTITUTOCOMPRENSIVOSTATALEMANGONE-GRIMALDI
Scuoladell’infanzia,primariaesecondariadiIgradoAdInd.Musicale
Via Provinciale s.n.c.87050 MANGONE-CS
Tel.e Fax 0984/969171E.Mail csic851003@istruzione.it codiceFiscale99332920786Cod.Mecc.CSIC851003
Sitoweb:www.icmangone-grimaldi.gov.it


Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’IC MANGONE GRIMALDI

Oggetto: Richiesta assegnazione incarico nell’ambito dell’organizzazione dell’OFa.s. 26-27
La/il sottoscritta/o …………………docente a tempo ☐indeterminato	☐determinato (in servizio in questo Istituto da almeno due anni)
CHIEDE
di concorrere all’incarico di 
· Membro Commissione Contrasto Bullismo eCyberbullismo
· Membro Commissione Valutazione
· Membro Commissione Continuità e Orientamento
· Membro Commissione Nuove Indicazioni Nazionali 2025
· Team Digitale
· Referente/gestore SITO WEB istituzionale
· Referente INVALSI
· [bookmark: _GoBack]Referente laboratori e attrezzature multimediali plesso……………
· Animatore Digitale
A tal fine dichiara:
☐di essere disponibile a permanere nell’incarico per tutta la durata dell’anno scolastico;
☐di essere disponibile a ricoprire l’incarico anche in orario aggiuntivo;
☐di essere disponibile a frequentare specifiche iniziative di formazione in servizio;
☐di avere ricoperto negli anni scolastici precedenti l’incarico di ………………….
☐di essere in possesso di crediti formativi congruenti con l’incarico che intende ricoprire;
☐di avere buone conoscenze informatiche.
☐di consentire una socializzazione periodica (con cadenza mensile) e in sede collegiale, delle azioni attivate e/o da attivare . 

Si allega
- Scheda dei titoli e delle esperienze didattico-professionali;
Mangone,						                                       
FIRMA

……………………………………………………………..
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