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Circolare n. 9                                                                                                       Cagliari, 03 settembre 2020 

                                                                                                                     Docenti 

                                                                                                                     D.S.G.A. 

Personale ATA 

                                                                                                                       Sito web 

 

 

Oggetto: Candidatura referenti e componenti Commissioni e Gruppi di lavoro  A.S. 2020/2021  

 

          Facendo seguito a quanto stabilito nel Collegio dei docenti del 01 settembre 2020,  

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 candidature potranno essere accettate sino al giorno sabato 12 settembre. 

Il Collegio dei docenti per l’approvazione delle candidature si svolgerà il giorno lunedì 14 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 

 

 

  

mailto:caps02000b@istruzione.it


 

Liceo Scientifico Statale 

“Leon Battista Alberti” 

Con indirizzo delle Scienze applicate e Liceo delle lingue orientali 
Sede centrale: Viale Colombo, 37 - 09125 CAGLIARI - Tel. 070.668805 - Fax 070.655325 

Succursale: Via Ravenna s.n. – 09125 CAGLIARI - Tel. 070.345050 - Fax 070.344847 
Email: caps02000b@istruzione.it – PEC Email: caps02000b@pec.istruzione.it 

Web: www.liceoalberti.it - Cod. Fisc.:  80019530924 - Cod. IPA: UF5PBR 
 

 
                                                                                                        Allegato alla circ. n. 9 del 03 settembre 2020 

 

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) 

o Referente certificazioni linguistiche internazionali.  

o Responsabile laboratorio di Fisica.  

o Responsabile laboratorio di Chimica. 

o Responsabile laboratorio di Informatica.  

o Referente sito web. 

o Referente educazione alla salute.  

o Referente monumenti aperti.  

o Referente aggiornamento docenti 

o Referente bullismo e legalità. 

o Referenti gare e concorsi alunni: (matematica; fisica; chimica, astronomia ecc.)  

o Indicare quale _________________ 

o Referente progetti europei.  

o Referente monitoraggio raggi cosmici. 

o Commissione viaggi.  

o Commissione P.T.O.F.  

o Commissione elettorale.  

o Commissione per la revisione del regolamento. 

o Commissione PCTO. 

o Nucleo interno di autovalutazione di Istituto: NIV  

o Componente del Gruppo di lavoro GLH /GLI (composto dai docenti di sostegno, più docenti di altre 

discipline in classi dove sono presenti alunni BES).  

o Gruppo di lavoro per le CLIL (composto da docenti di lingua straniera e da docenti di altre discipline 

interessate a sperimentare le CLIL nella propria classe).  

o Altro (specificare) ____________________________________________________.  
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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: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

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

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

- altro ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________                                                                       ________________________________ 

               data                                                                                                                         firma 

 


