[bookmark: _GoBack]AREA 1GESTIONE DEL PIANO OFFERTA FORMATIVA
COMPITI
· Elaborazione, aggiornamento, gestione e verifica del POF e del PTOF
· Elaborazione brochure e sintesi POF
· Elaborazione, aggiornamento, gestione e verifica del Piano triennale


AREA 2 INTERVENTI E SEVIZI PER I DOCENTI
COMPITI
· Acquisizione bisogni formativi docenti e gestione piano di formazione/aggiornamento;
· Formazione e aggiornamento docenti;
· Curricolo verticale e programmazione per competenze

AREA 3 INTERVENTI E SERVIZI PER GLI STUDENTI 
COMPITI
· Coordinamento attività di continuità, orientamento ed accoglienza e raccordo tra i vari ordini;
· Coordinamento e gestione dei progetti curricolari ed extracurricolari;
· Elaborazione attestati di partecipazione a tutte le attività progettuali;
· Coordinamento concorsi alunni;

AREA 4 VALUTAZIONE E AUTOVALUTAZIONE D’ISTITUTO
· Attività relative all’INVALSI comprese PROVE NAZIONALI
· Attività relative al SNV
· AU.MI.RE.

AREA 5 INTERVENTI E SERVIZI PER LA DISPERSIONE SCOLASTICA E DISABILITA’
COMPITI
· Responsabile area disabilità;
· Coordinamento GLH d’Istituto;
· Coordinamento e gestione laboratori alunni diversamente abili;
· Referente Dislessia;
· Rilevazione assenze e monitoraggio dispersione (evasioni, abbandoni, frequenze irregolari).













Al Dirigente Scolastico
I.C. “San Francesco”
Jesi

Oggetto: Richiesta attribuzione di Funzione Strumentale al Piano Offerta Formativa a.s 20__/__


Il/La sottoscritto/a ___________________________ docente di ______________________ plesso __________________
VISTO l’art. 33 del vigente CCNL,
VISTA la delibera del Collegio Docenti che identifica le Funzioni Strumentali in coerenza con il piano dell’Offerta Formativa e ne definisce i criteri di attribuzione,
chiede 
l’assegnazione della seguente funzione strumentale:
Area:
1. GESTIONE DEL POF 
2. SOSTEGNO AL LAVORO DEI DOCENTI/ INTERVENTI E SEVIZI PER I DOCENTI
3. SOSTEGNO AL LAVORO DEGLI STUDENTI - CONTINUITÀ e ORIENTAMENTO
4. VALUTAZIONE E AUTOVALUTAZIONE D’ISTITUTO
5. INTEGRAZIONE, DISABILITÀ, DISAGIO, BENESSERE

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dai criteri di attribuzione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data__________________
Firma______________________
