[bookmark: _GoBack]
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Nunzio Ingannamorte” – Gravina in Puglia

Il sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a ___________________________________ il ____________ e residente a ___________________________________________ in Via ______________________________________ n.________ tel_____________________ CF________________________________ e-mail___________________ 

Con la qualifica di DOCENTE DI __________________________ classe di concorso (solo per i docenti della secondaria primo grado non di sostegno) _________________________

DICHIARA
a) Di essere disponibile a svolgere il ruolo di tutor dei tirocinanti provenienti da laurea magistrale quinquennale, a ciclo unico, per l’insegnamento della scuola dell’infanzia e della primaria o provenienti da laurea specialistica e  magistrale per l’insegnamento nella scuola secondaria primo grado (per la classe di concorso: ____________________) o provenienti dai percorsi formativi di specializzazione sostegno (TFA sostegno);
b) Di aver maturato cinque anni di insegnamento a tempo indeterminato;
c) (solo per i docenti disponibili a svolgere l’incarico di tutor per il sostegno) di essere docente con incarico di insegnamento per non meno di 7 anni e (in ordine di priorità):
· Docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, specializzato per le attività di sostegno, incaricato su posto di sostegno, con non meno di 5 anni di anzianità di servizio;
· Docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, specializzato per le attività di sostegno, incaricato su posto comune o disciplinare, con non meno di 5 anni di anzianità di servizio su posto di sostegno (ruolo o preruolo);



Firma
______________________
