ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “STENIO” ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 
SCHEDA PRESENTAZIONE CANDIDATURA FUNZIONE STRUMENTALE 
 
	DATI DOCENTE ASPIRANTE FS 

	COGNOME E NOME 
	 

	CLASSE DI CONCORSO 
	 

	TIPOLOGIA DI POSTO 
	 COMUNE 
	 SOSTEGNO 

	SEDE/I DI SERVIZIO 
	 


 
 
	AREE RICHIESTE E ORDINE PREFERENZE 

	 
	AREA 1 PTOF – REVISIONE PTOF 
	
	

	
	
	
	

	 
	AREA 1 PTOF - VALUTAZIONE
	
	

	 
	AREA 2 ALUNNI:  ORIENTAMENTO E CONTINUITA’
	
	

	
	
	
	

	 
	
AREA 2 ALUNNI:  INCLUSIONE
	
	

	
	
	
	

	 

	AREA 2 ALUNNI:  DISPERSIONE
	
	

	 
	AREA 3  SUPPORTO AGLI ALUNNI E DOCENTI PER LA CULTURA DELLA SICUREZZA ED IGIENE NEI LUOGHI DI LAVORO
	
	

	
	
	
	

	Note per la compilazione: segnare le caselle delle aree per le quali l’aspirante presenta candidatura e per ciascuna di esse barrare l’ordine di preferenza. 


 







 
	A 
	TITOLI CULTURALI (fino a un massimo di 20 punti) 
	PUNTI 

	A1 
	TITOLO DI LAUREA O DIPLOMA 
Laurea/Diploma in: _____________________________________________________ _____________________________________________________________________, conseguita in data ____/____/______, presso _______________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
	_____ 

	A2 
	ULTERIORE TITOLO DI LAUREA O DIPLOMA RISPETTO AL PUNTO A1 
Laurea/Diploma in: _____________________________________________________ _____________________________________________________________________, conseguita in data ____/____/______, presso _______________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
	_____ 



	A3 
	MASTER UNIVERSITARI E DIPLOMI DI PERFEZIONAMENTO a)  Master universitario di I/II livello 
 Diploma di perfezionamento post laurea/diploma 
Titolo del master/diploma: ______________________________________________ ____________________________________________________________________, conseguito in data ____/____/______, presso _______________________________ 
________________________________________________, nell’A.A. ______/______ 
 
b) Master universitario di I/II livello 
 Diploma di perfezionamento post laurea/diploma 
Titolo del master/diploma: ______________________________________________ ____________________________________________________________________, conseguito in data ____/____/______, presso _______________________________ 
________________________________________________, nell’A.A. ______/______ 
 
c) Master universitario di I/II livello 
 Diploma di perfezionamento post laurea/diploma 
Titolo del master/diploma: ______________________________________________ ____________________________________________________________________, conseguito in data ____/____/______, presso _______________________________ 
________________________________________________, nell’A.A. ______/______ 
 
	_____ 

	A4 
	DOTTORATO DI RICERCA 
Dottorato di ricerca in: __________________________________________________ _____________________________________________________________________, svolto presso __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
	_____ 

	A5 
	BORSE DI STUDIO O ASSEGNI DI RICERCA 
a) Borsa di studio/Assegno di ricerca, presso ________________________________ ____________________________________________________________________, a decorrere da giorno____/____/______ fino a giorno____/____/______ 
 
b) Borsa di studio/Assegno di ricerca, presso ________________________________ ____________________________________________________________________, a decorrere da giorno____/____/______ fino a giorno____/____/______ 
	_____ 

	
	 
c) Borsa di studio/Assegno di ricerca, presso ________________________________ ____________________________________________________________________, a decorrere da giorno____/____/______ fino a giorno____/____/______ 
 
	

	A6 
	TITOLO DI SOSTEGNO 
Titolo di specializzazione sul sostegno per la scuola secondaria di I/II grado, conseguito attraverso ____________________________________________________________ ______________________________________________, in data ____/____/______, presso _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
	_____ 

	A7 
	ABILITAZIONE PROFESSIONE 
Abilitazione allo svolgimento della professione di ____________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
	_____ 

	B 
	TITOLI PROFESSIONALI (fino a un massimo di 10 punti) 
	PUNTI 

	B1 
	ANNI DI SERVIZIO DI RUOLO 
Servizio come docente nelle scuole statali dalla decorrenza giuridica del ruolo: 
numero ______ anni complessivi, di cui numero ______ presso l’I.I.S.S. Stenio. 
 
	_____ 

	B2 
	ANNI DI SERVIZIO DI PRERUOLO 
Servizio come docente nelle scuole statali prima della decorrenza giuridica del ruolo: 
numero ______ anni complessivi, di cui numero ______ presso l’I.I.S.S. Stenio. 
 
	_____ 

	B3 
	PRECEDENTI INCARICHI COME FS 
a) Scuola _____________________________________________________________, A.S. ______/______, Area incarico FS ricoperto ______________________________ 
____________________________________________________________________, 
 
b) Scuola _____________________________________________________________, A.S. ______/______, Area incarico FS ricoperto ______________________________ 
____________________________________________________________________, 
a) Scuola _____________________________________________________________, A.S. ______/______, Area incarico FS ricoperto ______________________________ 
____________________________________________________________________, 
 
	_____ 





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Il/La docente sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, non veritiere o non più corrispondenti a verità è punito secondo quanto disposto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA 
sotto la propria e piena responsabilità che tutte le informazioni riportate nella presente scheda corrispondono al vero. 
  
DATA ____/____/______ 
FIRMA 
______________________________ 
 
 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La docente sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali presenti nella presente scheda ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
 
 DATA ____/____/______ 
FIRMA 




VERIFICA E CONVALIDA PUNTEGGIO A CURA DELLA COMMISSIONE
	A-TITOLI CULTURALI (massimo 20 punti) 
	Sommatoria dei punti dichiarati dal docente nei vari campi 
	
	

	
	Punteggio verificato e convalidato dallo Staff - PARZIALE A 
	
	

	B-TITOLI PROFESSIONALI (massimo 10 punti) 
	Sommatoria dei punti dichiarati dal docente nei vari campi 
	
	

	
	Punteggio verificato e convalidato dallo Staff - PARZIALE B 
	
	

	PUNTEGGIO TOTALE (PARZIALE A + PARZIALE B) ATTRIBUITO AL DOCENTE 
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