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ALL. A 
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA INDIVIDUAZIONE DI FIGURE PROFESSIONALI CON COMPITI 
ORGANIZZATIVO DIDATTICI E SICUREZZA  
 
Al Dirigente Scolastico dell’ I.I.S.S. “Concetto Marchesi” Via Case nuove 95030 Mascalucia (CT) 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a __________________  

il ___________________ cod. Fisc.________________________ residente a __________________ prov. _____ 

Via _______________________ n. ____ cap _______ Status professionale _________________________ titolo 

di studio __________________________ tel.__________ ___________ e‐mail____________________________ 

CHIEDE 
di poter svolgere il/i seguente/i incarico/chi (max 3): 

□ RESPONSABILE DI LABORATORIO 

□ ANIMATORE DIGITALE 

□ RSPP 

□ ASPP 

□ REFERENTE STUDENTESSE/STUDENTI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 

□ REFERENTE DI INDIRIZZO 

□ COMPONENTE COMMISSIONE ELETTORALE (RINNOVO TRIENNALE CONSIGLIO DI ISTITUTO) 

□ COORDINATORE CLASSI primo biennio  

□ COUNSELOR  

□ RESPONSABILE/REFERENTE AZIONE PROGETTUALE PTOF 2023/2024 

□ COMPONENTE GRUPPO DI LAVORO AZIONE PROGETTUALE PTOF 

□ COMPONENTE TEAM DIGITALE  

□ COMPONENTE CTS 

□ FUNZIONE STRUMENTALE  

□ ADDETTO STAMPA 

□ ADDETTO ANTIFUMO 

a tal fine allega: 
□  curriculum vitae in formato europeo 

□  altra documentazione utile alla valutazione (specificare). 

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo n. 196/2003. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza 
riserve. 
 
Luogo, data                                                                                                                                  FIRMA 
__________________      _______________________ 


