Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Statale “Foligno2”
 Foligno
Oggetto: Disponibilità Funzioni Strumentali
Il/la  sottoscritt____________________________________________________________________ docente di _______________________________________ presso l’Istituto Comprensivo  Foligno2
Dichiara la disponibilità all’incarico sopra detto per :
 AREA ALUNNI 

  Inclusione

  INVASI

  Continuità

  Orientamento
  AREA DOCENTI

  PTOF

  Valutazione-RAV

  Formazione
  Curricolo
Si allega curriculum









      
 Firma
Data___________________





_______________________
