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Via Filippo Turati, 44 - 89063 MELITO DI PORTO SALVO (RC)

CobD. MECC.: rRc1c841003 — CoD. FISCALE: 92034530805
Telefax 0965-781260 — 0965-781749 E-Mail rcic84 1003@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

II/La  sottoscritto/a...........covveviiiinieinnennnnnnn. , docente a tempo indeterminato/determinato di

13

...................................... , in servizio presso 1’Istituto comprensivo “ De Amicis” Bagaladi, San
Lorenzo di Melito Porto Salvo,
DICHIARA

di essere disponibile ad adempiere alla Funzione Strumentale al POF relativa all’area:

Areal Gestione POF
Area 2 Sostegno al lavoro dei Docenti

Area 3 Interventi e servizi per studenti

O o o o

Area4 Comunicazione e Intercultura

A tal proposito dichiara di possedere (curriculum):

II/La Docente




