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PIANO DI LAVORO DELLA FUNZIONE STRUMENTALE AL PTOF
Anno Scolastico 2026/2027
1. DATI IDENTIFICATIVI DEL DOCENTE INCARICATO
Cognome e Nome: ____________________________________________________
Area di riferimento (da PTOF):
Area 1 “Gestione del piano dell'offerta formativa e sostegno al lavoro docente”  
Area 2  “Inclusione” 
Area 3 “Rapporti con enti esterni, cura degli eventi, visite guidate e progetti”: 
Area 4: “Coordinamento progetti Pon e Pnrr, POR, progetti e concorsi nazionali
Area 5: “Gestione coordinamento registro elettronico, sito web e social”
Ordine di scuola di servizio:  [  ] Infanzia   |   [  ] Primaria   |   [  ] Secondaria I grado   
2. ANALISI DEL CONTESTO E MOTIVAZIONE DELL'INTERVENTO
(Descrivere brevemente i bisogni emersi dall'analisi del RAV, del PDM  e del PTOF per l'anno in corso)
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
3.  OBIETTIVI E  AZIONI OPERATIVE
	Obiettivi Specifici
	Azioni Pratiche / Fasi di Lavoro
	Risultati Attesi (Target)

	1. 
	• 
	

	2. 
	• 
	

	3. 
	• 
	



4. CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ 
(Indicare brevemente le principali attività previste per ciascun periodo dell'anno scolastico)
	Periodo
	Attività / Interventi previsti

	Settembre - Ottobre
(Fase iniziale)
	

	Novembre - Gennaio
(Fase centrale - 1° trim.)
	

	Febbraio - Aprile
(Fase centrale - 2° pent.)
	

	Maggio - Giugno
(Fase finale e verifica)
	



5. RETE DI COLLABORAZIONE E INTERAZIONE (Risorse Umane)
Interazione interna:  [  ] Dirigente  [  ] Staff  [  ] Segreteria/DSGA  [  ] Altre FF.SS.  [  ] Team/Commissione
Interazione esterna: [  ] Famiglie  [  ] Enti Locali/Comuni  [  ] ASL/Specialisti  [  ] Reti di Scuole
6. PREVISIONE IMPEGNO ORARIO EXTRA-INSEGNAMENTO (FIS / MOF)
• Ore stimate per attività collegiali, riunioni e lavoro in commissione: ______ ore
• Ore stimate per lavoro individuale (organizzativo, monitoraggio, report): ______ ore
Totale ore preventive ipotizzate: ______ ore
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto si impegna a presentare la relazione consuntiva  nei termini stability per l’approvazione in Collegio dei docenti.
	Luogo e Data

_______________________

Firma del Docente F.S.

_______________________
	

Visto, si autorizza il Piano di Lavoro

Il Dirigente Scolastico

_______________________



image1.png
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“ALESSANDRO AMARELLI”

@ 'VIA GRAN SASSO0, 16 - 87064 CORIGLIANO ROSSANO (CS)
C.F. 87003040786 - C.M. CSIC8AQ00B

% 0983512197 Ministero-dellIstrugione e del Merito

@ www.icamarellirossano.edu.it
= esie8aq00b@istruzione.it
esie8aq00b@pec.istruzione.it





