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Circolare n. 6 Cagliari 3 settembre 2024

Docenti

DSGA - personale ATA
sito web

Oggetto: Candidatura referenti e componenti commissione e gruppi di lavoro A.S. 2024/25

Facendo seguito a quanto stabilito nel Collegio dei docenti del 02 settembre 2024,

si invitano i docenti interessati a ricoprire l’incarico di referente e/o componente di Commissioni e
Gruppi di lavoro, a presentare la propria candidatura compilando il modulo unito alla presente
circolare.

Il modulo dovrà essere presentato unicamente via mail alla segreteria, all’indirizzo istituzionale

caps02000b@istruzione.it.

Le domande dovranno essere presentate entro il giorno 6 settembre 2024

Il Collegio dei docenti per l’approvazione delle candidature si svolgerà il giorno lunedì 9 c.m..

Il Dirigente Scolastico
Prof. Roberto Bernardini

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs n. 39/1993
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Allegato alla circ. n. 6 del 3 settembre 2024

Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Scientifico Statale

“L. B. Alberti” - 09125 Cagliari

Oggetto: Richiesta di attribuzione d’incarico di Referente e/o componente di Commissioni/Gruppi Lavoro.

__I__ sottoscritt___ _____________________________________________, in servizio presso
questo Liceo come docente della scuola, chiede l’attribuzione del seguente incarico in qualità di
Referente e/o componente di Commissioni/Gruppi di lavoro tra quelli individuati dal Collegio dei
Docenti: (barrare la voce che interessa)

Referenti e Commissioni

Commissione Docente Referente Commissione

NIV

Aggiornamento Docenti

CLIL

Viaggi

Elettorale

Team innovazione

Revisione regolamento Commissione PTOF

Bullismo e Cyberbullismo
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LABORATORI e CERTIFICAZIONI

INCARICO Docente Referente Commissione

Certificazioni Linguistiche

Laboratorio di Fisica

Laboratorio di chimica

Laboratorio informatica

Sito web

Educazione alla salute

Materia alternativa

Studenti scambio estero

Educazione Civica

Studenti che si recano
all’estero

PROGETTI

Progetti Docente Referente Commissione
Monumenti aperti
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OLIMPIADI

Olimpiadi e gare Docente Referente

Scienze

Italiano

Matematica

Chimica

Fisica

Astronomia

Informatica

Filosofia

Campionati lingue (DELE)

Certamen

Progetti europei

A tal fine dichiara:

- di essere docente a tempo indeterminato con anzianità di servizio di anni___________;

- di essere docente a tempo determinato con anzianità di servizio di anni___________;

- di aver ricoperto i seguenti incarichi e/o svolto le seguenti esperienze in riferimento agli incarichi

richiesti:

________________________________________________________________________________

__

__________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

__

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
__

- di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione coerenti con l’incarico richiesto

________________________________________________________________________________

_ _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
_

________________________________________________________________________________
_

- altro ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
__

________________________________________________________________________________

__

__________________________________________________________________________________

Data……………………….. firma
……………………………………………………………


