ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “P.M. POZZA”
VIA SETTE COMUNI N. 18 – 36046 – LUSIANA
Tel. 0424/406007 – fax 406010


FUNZIONI STRUMENTALI  PER L’ANNO 20…… / 20…….





Il/la sottoscritto/a __________________________________________ insegnante di ruolo nel  plesso di ___________________________

CHIEDE

di svolgere per l’anno scolastico 20……/ 20…… la funzione strumentale nell’area ________________________________________________________________________


Curriculum (inerente alla funzione strumentale).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allego il progetto che intendo sottoporre all’approvazione del Collegio docenti. 

								
LA/IL RICHIEDENTE

_________________________


