Allegato 2   alla circ. n. 3  del 03/09/2026 – Domanda di partecipazione

Il /la sottoscritto/a_	_,nato/a a_		il	,  
docente di		_	con contratto a Tempo Indeterminato/ a tempo determinato al __________ , con un’anzianità in ruolo alla data del 1°  settembre 2025 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 F.S.;
· di non svolgere alcun secondo lavoro;
· 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 I.Tecnico " L. Oggiano " di Siniscola per tutta la durata dell’incarico;
dichiara altresì:

· di essere in possesso dei seguenti titoli culturali:

· Abilitazioni e inclusioni in graduatoria di merito
· Master/Corsi dispecializzazione
· 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
· Competenze digitali ed informatiche
· Attitudini relazionali e capacità di lavorare in team/squadra
· Motivazione e disponibilità all’incarico (eventuale progetto di massima allegato)	_	

· di aver ricoperto i seguenti incarichi:

· Incarichi in Commissioni emanate dal collegio Docenti e/o nominate dal Dirigente Scolastico
· Partecipazione a progetti di sperimentazione
· Incarichi di Funzione Strumentale
· Componente Consiglio di Istituto, Comitato di valutazione
· Relatore in corsi di aggiornamento
· Competenze 

· Altro	_	

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

· Area 1 – INNOVAZIONE DIDATTICA – miglioramento degli apprendimenti, contrasto alla dispersione e successo formativo (attuazione del PdM 2026-2028)

· Area 2 – INVALSI

· Area 3 – INTERNAZIONALIZZAZIONE – Progetto Erasmus+

· Area 4 – ORIENTAMENTO IN INGRESSO – accoglienza e continuità

· Area 5 – INCLUSIONE E BENESSERE A SCUOLA 




Luogo 	_		(firma)





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