Alla Dirigente Scolastica
 del Liceo Scientifico ‘Guglielmo Marconi’ 
 Foggia



_l_  sottoscritt__  ____________________________________________, 

nat__ a ____________ il ___________, docente con contratto a tempo 

indeterminato, titolare della cattedra di _____________________________,

in servizio presso questa istituzione scolastica,

DICHIARA

a) la propria disponibilità a svolgere presso questa Istituzione scolastica attività di:
·  docente TUTOR                         
·  docente ORIENTATORE

b) di essere in servizio con contratto a tempo indeterminato con ___ anni di anzianità maturata con contratto a tempo indeterminato o determinato;

c) di avere svolto compiti rientranti in quelli attribuiti al tutor scolastico e al docente orientatore (funzione strumentale per l’orientamento, per il contrasto alla dispersione scolastica, nell’ambito del PCTO, per l’inclusione e attività similari e connesse a tali tematiche) come qui indicato: 

	ANNO SCOLASTICO
	COMPITO SVOLTO

	
	

	
	

	
	



d) di essere disponibile ad assumere la funzione di tutor o di docente orientatore per almeno un triennio scolastico presso questa istituzione scolastica.
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_l_  sottoscritt__  
CHIEDE

pertanto, di essere iscritto al percorso formativo propedeutico, così come previsto dal Decreto MIM n. 63 del 5/04/2023.



Data									Firma
