AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “Scardigno-Savio”

              MOLFETTA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________docente a tempo __________________________, in servizio presso ________________________________________________________________________________

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’
 a ricoprire il seguente incarico:


1) Gruppo di supporto Area “Gestione PTOF e Curricolo”  

2) Gruppo di supporto Area  “ Gestione Sito WEB” 

3) Gruppo di supporto Area “Valutazione” 

4) Gruppo di supporto Area “Sostegno agli studenti”

5) Gruppo di supporto Area “Formazione e aggiornamento”

6) Referenza “DSA”

7) Commissione “Biblioteca”

8) Commissione “PON”

9)  Referenza “Sussidi e Laboratori”   Laboratorio___________________plesso__________
10)  Referenza Registro elettronico

11) Nucleo interno di valutazione

12) Segretario Esami di Stato  

Molfetta, _______________________________

FIRMA

____________________
































































