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Al Dirigente scolastico dell’IPSSART di Teano
Domanda per FF.SS. del/la  Prof/ssa……………………………………………………………
Area richiesta: …………………………………
	TITOLI PROFESSIONALI

	Anzianità di servizio presso l’IPSSART di Teano
	Incarichi di funzioni strumentali


	Anni …………..

(a cura del docente)

	 (punti 0.50 per anno)
(spazio riservato alla scuola per la  valutazione)
	N…..…. incarichi

(a cura del docente)

	(punti 1 per incarico)
(spazio riservato alla scuola per la  valutazione)

	TITOLI CULTURALI

	Laurea / Diploma


	Specializzazioni*, Master, corsi perfezionamento

Dottorati, conseguiti in corsi post universitari pertinenti all’incarico da ricoprire

	Laurea in…………………………
………………………………………..
(a cura del docente)

Diploma in …………………….

……………………………………..
(a cura del docente)
	(punti 5)
(spazio riservato alla scuola per la  valutazione)
(punti 3)
(spazio riservato alla scuola per la  valutazione)
	N. ………titoli posseduti con corsi almeno annuali

(a cura del docente)
	(punti 0.50 per ogni titolo)
(spazio riservato alla scuola per la  valutazione)

	COMPETENZE INFORMATICHE 

	Certificazione ECDL o altre certificazioni informatiche 

	Autocertificazione nel C.V di competenze informatiche

	Si   □
No □
(a cura del docente)
	(punti 2)
(spazio riservato alla scuola per la  valutazione)
	Si   □
No □
(a cura del docente)
	(punti 0.50)
(spazio riservato alla scuola per la  valutazione)

	PIANO DI LAVORO CHE SI INTENDE ATTUARE (punti 20)

	Descrivere, in modo chiaro e dettagliato, come si pensa di  concretizzare i compiti specifici dell’Area, delineando i tempi di realizzazione, le attività che si intendono mettere in atto, gli strumenti e le risorse di cui ci si intende avvalere:



* Per la domanda di incarico FF.SS. Area 4, è prerequisito di accesso il possesso dell’abilitazione all’attività didattica di sostegno.                                                                                                   
Alla presente domanda va allegato il proprio C.V. in formato europeo, contenente soltanto i titoli qui sopra dichiarati.
Firma del Docente
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