 Istituto comprensivo di GALLIO

Via Roma, 1  36032  GALLIO (VI)

Tel.n.. 0424/445388  Fax n. 0424/449712

Sito web: www.icgallio.gov.it    E-mail: viic88700p@istruzione.it

FUNZIONI STRUMENTALI  PER L’ANNO SC…………………………..

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ insegnante a tempo determinato/indeterminato nel  plesso/sede di ___________________________
CHIEDE

di svolgere per l’anno scolastico …………. la funzione strumentale nell’area

________________________________________________________________________________

Curriculum (inerente alla funzione strumentale).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________
Allega il progetto che intende sottoporre all’approvazione del Collegio docenti.

          LA/IL RICHIEDENTE

Gallio, ……/…../……
