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Istituto Statale Istruzione Superiore

“LUIGI DE’ MEDICI”
Via Zabatta, 19 - 80044 - OTTAVIANO (NA)
Tel. 0815293222 - Fax 0815295420
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I.P.S.E.O.A. —sede Centrale - Via Zabatta 19 Ottaviano (NA) - Tel. 0815293222 - Fax 0815295420
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Sede Aggregata — I.P.I.A. - Via C. Peano — Ottaviano (NA) — Tel. 0818278079

ISTITUTO DI ISTRUZICNE SUPERICRE AVVISO 7 B B
"L, DE' MEDICI" - OTTAVIANO (MA) Al Docenti
Prot. 0005678 del 12/09/2018 Al DSGA
E (Uscita) All’Albo

Oggetto: Lettera di invito partecipazione ai GRUPPI DI LAVORO a.s. 2018/19

AN

I DIRIGENTE SCOLASTICO,

VISTO I’art. 25 comma 4 e 5 del D. Lgs. 165/01 cosi come modificato dal D. Lgs. 150/09;
VISTO il Regolamento dell’autonomia delle Istituzioni scolastiche (DPR 275/99), cosi come
modificato dalla Legge 107/2015;

VISTA la delibera del Collegio dei docenti del 03 settembre 2018 che approva i gruppi di lavoro
a sostegno del PTOF per I’a.s. 2018/19;

INVITA

i docenti interessati a produrre domanda di partecipazione ai gruppi di lavoro di seguito specificati:
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GLH/GLHI/GLI,

CIC;

NIV;

ASL/1eFP;
ORIENTAMENTO/CONTINUITA’;
PTOF/RAV/PDM;

INVALSI;

Ladomanda, indirizzata al DS, dovra essere presentata al protocollo dell’ Ufficio Personale entro
le ore 12.00 del giorno 20/09/18.

Si possono esprimere al max tre preferenze indicandone I’ordine.

Il modello di domanda in formato cartaceo é allegato al presente invito e, in formato digitale, e
scaricabile dal sito della scuola.
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Il Dirigente Scolastico

Prof. Ing. Vincenzo Falco

Firma autografa omessa

ai sensi de//’art.3 del D.Lgs. n. 39/1993

014-2020 .
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Schema di domanda

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Sede

Oggetto: | Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di
gruppi di lavoro al Piano dell’Offerta Formativa A.S. 2018-2019.

| sottoscritt_ Cognome |__ || || | L | L L L | |||

Nome ||| ||| e ]
Nat__ il |/ | A e | e

Provincia| | _|docentedi | | | | || ||| || ||| Jeod | || _|_|

immesso inruolonel’AS.| | | | V| | | |

in servizio presso listituto dall’ A.S. | | | | V| | ||

CHIEDE

[0 di essere ammesso a partecipare alla selezione per il seguente incarico gruppo di lavoro al
P.T.O.F.
O GLH/GLHI/GLI;
cic,
NIV,
ASL/leFP;
ORIENTAMENTO/CONTINUITA’;
PTOF/RAV/PDM;

INVALSI;
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Ottaviano

In fede
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