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Circolare n.2  Molfetta, 2 settembre 2025 
 
  Alla COMUNITA’ EDUCANTE 
  ATTI 

OGGETTO: avviso rivolto ai docenti interni all’istituzione scolastica per l’individuazione di 13 (tredici) 
coordinatori per il biennio e 28 (ventotto) per il triennio - a.s. 2025/26.  
 

 
Il dirigente scolastico 

Vista la nota interna n.1 del 2.09.2025  
 

PUBBLICA AVVISO RIVOLTO AI DOCENTI INTERNI 
 
per l’individuazione di 13 (tredici) coordinatori per il biennio e 28 (ventotto) per il triennio - a.s. 2025/26.  
 
Art. 1: Attività e compiti 
Le attività e i compiti sono quelli di cui alla nota interna 1. L’incarico è finanziato con le risorse del fondo di istituto. 
Art. 2: Requisiti per la partecipazione  
L’incarico è riservato ai docenti interni e sarà associato a una o più classi intere.  
Art. 3: Domanda di partecipazione e criteri di selezione.  
Gli aspiranti dovranno far pervenire, agli uffici di segreteria della Scuola, le istanze indirizzate al Dirigente 
Scolastico entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 10/09/2025 - farà fede il timbro di protocollo. Le istanze 
tardive saranno prese in considerazione in ordine semplicemente cronologico e senza la formulazione di una 
seconda graduatoria, solo in caso di un numero di istanze inferiore al numero degli incarichi da assegnare.  
Art. 4: Valutazione, formulazione graduatoria, individuazione figura da nominare  
L’incarico sarà attribuito al candidato con il maggior numero di ore di lezione nella classe per cui si chiede 
l’incarico. 
A ciascun candidato sarà assegnato un incarico.  
In assenza di candidati l’incarico sarà assegnato d’ufficio dal dirigente scolastico prioritariamente tra i docenti che 
non sono compresi nelle funzioni di sistema elencati nella nota interna n.1.  
Art. 5: Nomina e compensi  
L’incarico verrà attribuito con formale nomina. Il corrispettivo sarà definitivamente fissato in contrattazione di 
istituto  
Art. 6: Pubblicizzazione  
Il presente bando è pubblicato all’albo della scuola e inserito sul sito nella sezione Amministrazione Trasparente.  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo n. 196/2003. Tutela della Privacy  
I dati richiesti saranno raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito dell’attività istituzionale dell’Istituto.  
All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lvo n. 196/2003.  

 
Il dirigente scolastico 

          prof. Antonio Natalicchio 
         (firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

    dell’art. 3, c. 2, d.lgs. 39/93. Originale agli atti) 
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Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.P.E.O.A.  
Molfetta 

 

 
Oggetto: Istanza di partecipazione all’Avviso per l’individuazione di per l’individuazione di 13 
(tredici) coordinatori per il biennio e 28 (ventotto) per il triennio - a.s. 2025/26. 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ docente interno  

 

di ________________________________   presso l’ I.P.E.O.A. Alberghiero Molfetta per l’a.s. 2025/26. 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico in oggetto. 

 

Data _____/_____/_____ Firma____________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della 
Pubblica Amministrazione. 
 
 
Data _____/_____/______                                     Firma _____________________________________________ 

 


