Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “Salvatore Pizzi” 
di Capua
Oggetto: Richiesta di disponibilità per attività aggiuntive e/o incarichi specifici – personale docente
Il/La sottoscritto/a ______________________________________,
docente in servizio presso codesto Istituto, in qualità di ______________________________,
DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere, per l’anno scolastico __________/__________, attività aggiuntive e/o incarichi specifici connessi alle esigenze organizzative, didattiche e progettuali dell’Istituzione scolastica.
In particolare, il/la sottoscritto/a manifesta la propria disponibilità per:
· coordinamento e referenza di attività di classe e progetti;
· supporto alle attività organizzative e didattiche dell’Istituto;
· partecipazione a commissioni, gruppi di lavoro e attività funzionali alla realizzazione del PTOF;
· organizzazione e coordinamento di iniziative e progetti;
· attività di supporto agli studenti e alla comunità scolastica;
· ulteriori attività aggiuntive o incarichi specifici individuati in relazione alle esigenze dell’Istituto;
· Funzione Strumentale al PTOF;
· Responsabile di laboratorio.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere disponibile a concordare modalità, tempi e compiti relativi agli incarichi eventualmente assegnati, nel rispetto della normativa vigente, della contrattazione d’Istituto e delle esigenze organizzative della scuola.
La presente dichiarazione viene resa al fine di consentire all’Istituzione scolastica di valutare le disponibilità del personale docente in relazione alle attività e agli incarichi da conferire.
Luogo e data ______________________________
Firma
________________________________
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