Istituto Comprensivo “R. Franceschi” Via Concordia, 2/4
20090 Trezzano sul Naviglio (MI)
Tel. 02 48402046 – Fax 02 48490197


RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE/IDENTIFICAZIONE FUNZIONE STRUMENTALE
Anno scolastico 2024/2025



Con la presente, il /la sottoscritta 
docente di ruolo/ a tempo determinato presso codesto Istituto Comprensivo nel plesso 
chiede


di essere designata identificata quale Funzione Strumentale per Area BES/DSA ( infanzia/primaria)

A tal fine dichiara le seguenti competenze:
· 
· 
· 

Distinti saluti 
Luogo e data

