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LICEO di STATO SCIENTIFICO, CLASSICO, delle SCIENZE SOCIALI e delle SCIENZE UMANE

  “ GALILEO GALILEI “

VIALE PIETRO NENNI, 53-  08015  MACOMER


Prot. n. 

Macomer, 




Al Dirigente Scolastico


Liceo Statale “G. Galilei”


SEDE

Il sottoscritto___________________________________________________________________

Docente _______________________________________________________________________

CHIEDE

L’assegnazione delle seguenti Funzioni Strumentali per l’a. s. 2019/2020.
1. Area valutazione  e autovalutazione di Istituto interna ed esterna ,      
2. Orientamento in ingress e in  uscita; “Scuola aperta”
3.  Inclusione 
DICHIARA

A. Di aver n. _____________anni di servizio di ruolo.

B. Di aver n. _____________ anni di servizio pre-ruolo.

C. Di aver ricoperto i seguenti incarichi qui di sotto elencati come segue:


IL  DICHIARANTE
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