
 

 

 

 

 
 

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE COMMISSIONI A.S. 20…/…… 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell'I.S. “B. Munari” 

ACERRA (NA) 
 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alle Commissioni per l’A.S. ………… 

 
 

Il/la sottoscritto/a docente di    
presso questo Istituto, in possesso di assunzione con contratto a tempo indeterminato, 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alle attività organizzative delle Commissioni (indicare una commissione): 
 

� 
 

 
ELETTORALE 

� 
 

ORIENTAMENTO 

Prot. n.    

 

Del    



 

 

(Master/Corso di perfezionamento/specializzazione su tematiche inerenti l’Area richiesta) 

2 punti per titolo 

Max 3 titoli 

TITOLI CULTURALI 

 

 

. 

A tal fine il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei titoli e delle 

esperienze, come di seguito riportati: 

 

 
 

 Ha svolto i seguenti incarichi (indicare la tipologia di incarico, l’Istituzione presso cui l’incarico è stato svolto 

e il periodo di riferimento):

TIPOLOGIA DI INCARICO PUNTEGGIO 
  

  

  

 

 

 

 

 E' in possesso di Specializzazioni, Master, corsi perfezionamento, Dottorati, pertinenti all’incarico da ricoprire:

TITOLI CULTURALI PUNTEGGIO 
  

  

  

(Incarichi specifichi inerenti l’Area richiesta) 

1 punto per titolo 

Max 3 titoli 

TITOLI PROFESSIONALI 



 

 

Certificate con patente 2 punti 

Altri titoli 1 punto 

COMPETENZE INFORMATICHE 

 

 

 
 

 

 

 Ha partecipato ai seguenti corsi di formazione (da 20 a 100 ore):

TIPOLOGIA CORSO PUNTEGGIO 
  

  

  

 

 

 Ha partecipato ai seguenti corsi di formazione (da 15 a 20):
TIPOLOGIA CORSO PUNTEGGIO 

  

  

  

 

 

 E' in possesso delle seguenti Certificazioni informatiche:

CERTIFICAZIONI PUNTEGGIO 
  

  

 
 dichiara di possedere i seguenti titoli:

TITOLI PUNTEGGIO 
  

  

  

  

TOTALE PUNTEGGIO 
 

Da 20 a 100 ore su tematiche inerenti l’Area richiesta 

2 punti per corso 

Max 3 corsi 

 

Da 15 a 20 ore su tematiche inerenti l’Area richiesta 

0,5 punti per corso 

Max 4 corsi 

AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resta inteso che, a richiesta del Dirigente Scolastico, il/la sottoscritto/a si impegna a fornire copia della relativa 

documentazione. 

 

 

 

Acerra ,  Docente   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Lea Vitolo 

Documento informatico firmato digitalmente 

ai sensi del d.lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate



 

 

 

 


