
                                                                                                               Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Capuana Pardo

di Castelvetrano 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ insegnante a tempo
determinato/indeterminato in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, docente di:

o Scuola dell’infanzia

o Scuola primaria

o Scuola secondaria di I grado

CHIEDE

di essere designato/a, per l’a.s. 2023/2024, per l’incarico specifico come di seguito richiesto (barrare
la voce che interessa):

COORDINATORE  DIPARTIMENTO DISCIPLINARE

o LINGUISTICO/UMANISTICO

o LINGUISTICO/ LINGUE STRANIERE

o MATEMATICO/SCIENTIFICO/TECNOLOGICO

o STORICO/ANTROPOLOGICO

o LINGUAGGI NON VERBALI

COMMISSIONE/GRUPPO DI
LAVORO

REFERENTE COMPONENTE

INVALSI
○

NIV ○ ○



TEAM DELL’INNOVAZIONE ○ ○

CONTINUITA’ E ORIENTAMENTO
FORMAZIONE CLASSI SEC. DI 1° GRADO ○ ○

ELEZIONI O.O.C.C. ○

EDUCAZIONE CIVICA D’ISTITUTO ○

VALORIZZAZIONE ECCELLENZE ○

ORARIO PRIMARIA ○
○

ORARIO SECONDARIA ○
○

MIGLIOR LETTORE ○ o

GRUPPO GLI INFANZIA
○ curricolare
○ sostegno

PRIMARIA
○ curricolare
○ sostegno

SECONDARIA
○ curricolare
○ sostegno

GOSP (DISPERSIONE SCOLASTICA) ○

TEAM ANTIBULLISMO ○ o



RESPONSABILE LABORATORI E SUSSIDI

o SCIENTIFICO (PARDO)

o INFORMATICO (PARDO)

o BIBLIOTECA (PARDO)

o SPORTIVO (PARDO)

o MUSICALE (PARDO)

o INFORMATICO (CAPUANA)

o SPORTIVO (CAPUANA)

o RESPONSABILE SUSSIDI (CAPUANA)

FIGURE DI SUPPORTO ALLE
FUNZIONI STRUMENTALI

o AREA 1 GESTIONE DEL PTOF

o AREA 2 ( INTERVENTI E SERVIZI PER GLI
ALUNNI E PER I DOCENTI)

o AREA 3 ( INCLUSIONE E BENESSERE)

REFERENTI E ALTRE FIGURE DI SISTEMA

o N. 1 REFERENTE SICUREZZA (supporto al RSPP)

o REFERENTE BULLISMO E CYBERBULLISMO

o REFERENTE EDUCAZIONE ALLA SALUTE

o ADDETTO STAMPA

o ANIMATORE DIGITALE

o REFERENTE STRUMENTAZIONE AUDIO/VIDEO PER ORGANIZZAZIONE EVENTI

o COORDINATORE CENTRO SCOLASTICO SPORTIVO

o REFERENTE AXIOS PRIMARIA

o REFERENTE AXIOS SECONDARIA

Castelvetrano, ____________________                                     
                                                                                                       

Firma del docente

                                                                                      ______________________________


