
IstitutoComprensivo P.Levi-Marino  

 

Modulo di Candidatura per Incarichi Funzioni/Referenze d'Istituto 

 

Anno scolastico:2025-2026 

 

 

1. Dati del docente 

 

Nome e Cognome:   

 

Classe di concorso / _________ Ordine di Scuola ______________________ 

 T.I     T.D 

 

2. Incarico/Funzione a cui si candida 

 

 

1.  

 

2.  

 

3.   

 

 

3. Competenze ed esperienze pregresse 

(Breve descrizione di esperienze, progetti o incarichi rilevanti) 

 

 

 

 

 

 

4. Motivazione della candidatura 

(Perché desidera ricoprire questo incarico?) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data:   

 

 

Firma del docente:   


