
I.I.S. STATALE “F. BALSANO” 
Via Carlo Alberto Della Chiesa, 5 – 87017 ROGGIANO GRAVINA (CS) 

Tel. 0984/502281 - C.F. 80004040780   - C.M. CSIS02700A 

e-mail: csis02700a@istruzione.it pec: csis02700a@pec.istruzione.it 
 

 

Allegato alla circ.  Prot. N 1634 VII.6 Del 06.09.2023 

 

 

Il /la sottoscritto/a ……………………………………………….…………….,nato/a a ………………….………il ……………………… 

Docente di............................................................ con contratto a Tempo Indeterminato con un’anzianità in 
ruolo alla data del 1° settembre 2023 di anni ………. 

dichiara 
 di non avere optato per il part time, per il corrente anno scolastico; 
 di essere disponibile a frequentare eventuali specifiche iniziative di formazione in servizio che saranno 

programmate per le F.S.; 

 di non trovarsi in regime di esonero o semiesonero; 
 di non essere stato designato per l’a.s. in corso come collaboratore del D.S.; 
 di essere disponibile a rimanere in servizio presso l’IIS Roggiano Gravina per tutta la durata dell’incarico; 

dichiara altresì: 
 di essere in possesso dei seguenti titoli culturali: 

 
□ Master/Corsi di specializzazione; 
□ Pubblicazioni; 
□ Conoscenze e/o competenze specifiche per la F.S. cui chiede l’accesso, anche acquisite in seminari di studio 

e corsi di aggiornamento e/o formazione; 

□ Esperienza maturata per la F.S. cui chiede l’accesso; 
□ Altro  ____    

 

 di aver ricoperto i seguenti incarichi: 
□ Incarichi in Commissioni emanate dal collegio Docenti e/o nominate dal Dirigente Scolastico; 
□ Partecipazione a progetti di sperimentazione; 

□ Componente staff di presidenza; 
□ Incarichi di Funzione Strumentale; 
□ Componente Consiglio di Istituto, Comitato di valutazione; 
□ Altro _   

In relazione a quanto premesso, il/la sottoscritto/a chiede di poter accedere alla seguente F.S. 
(indicarne solo una) 

□ Area 1 - Gestione del Piano Triennale dell’Offerta Formativa. 

□ Area 2 – Sostegno Docenti: Interventi e servizi per i docenti. 

□ Area 3 – Sostegno Alunni : Interventi e servizi per gli studenti. 

□ Area 4 – Orientamento. 
 

Si allega curriculum vitae in formato europeo 
 

Roggiano Gravina lì .......................................................................................................................................... (firma) 
 
 

PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA 
 
 

Domanda acquisita in data………………….. Visto:…………………… 
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