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DOMANDA DI CANDIDATURA PER ATTRIBUZIONE DELLA FUNZIONE STRUMENTALE  
A.S. 2018/2019 (CCNL 2006–2009 (art.33)) 

 
Il/La sottoscritto/a                                                                                                            nato/a a  

il   C.F.            in servizio presso  

 
questa Istituzione Scolastica  

 
CHIEDE  

di partecipare alla procedura di selezione finalizzata al conferimento di incarico di Funzione strumentale - area 

_____________________________________________________, accettando le modalità stabilite dal relativo 

bando. 

A tal fine,   

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR 445/2000, autocertificando la veridicità delle informazioni fornite :  
 

TABELLA DI AUTOCERTIFICAZIONE Punteggio 

Laurea o titolo equipollente (attinente alla funzione scelta): 

_____________________________________________________ 
Voto: ___________  

Diploma nel settore specifico: ____________________________   

Altri titoli (master, specializzazione, corsi di perfezionamento coerenti con 

tematiche inerenti la funzione richiesta: 

  ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Altre esperienze professionali (esperienze di docenza anche universitaria e/o 

aziendali maturate in progetti e partecipazione ad attività di aggiornamento 

nello stesso ambito richiesto): 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
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___________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

Certificazione nel settore delle nuove tecnologie (i.e. cert. Patente europea, 

cert. Cisco, cert. Microsoft, cert. I.O.T. ….) 

Indicare il tipo di certificazione: __________________________ 

____________________________________________________ 

 

Conoscenza lingua inglese certificata                ☐ Sì          ☐ No 

 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003.  
 
 
 
Data ___________        Firma ____________________  
 
 
 
 

mailto:bnri01000b@istruzione.it

