
DISPONIBILITA’ PER INCARICO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________

Docente in servizio presso: (  ) Ipsseoa    (  )  Liceo

Classe concorso __________________

Materia _________________________

Dichiara la propria disponibilità ad effettuare l'incarico di referente per l'anno scolastico

2017/2018:

□  gestione Piano Triennale dell’Offerta Formativa

□   gestione RAV/PdM

□   sostegno al lavoro dei docenti

□   interventi, servizi per gli studenti:

          a) studenti diversamente abili (Liceo, IPSSEOA)
          b) studenti segnalati DSA/BES

□  rapporti col territorio/alternanza scuola-lavoro

Data ________________________                   Firma ____________________________

ISTITUTO ISTITUTO SUPERIORE
FORLIMPOPOLI

PROT. N. ________________/C_____

DEL ___________________________


