
 

 

 

ALLEGATO N.1 Alla cortese attenzione  

 del Dirigente Scolastico 

 IV Circolo Didattico “G. Beltrani” 

 Trani 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ A SVOLGERE IL RUOLO 

 DI DOCENTE TUTOR DEI TIROCINANTI A.S. 2022/2023 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

titolare presso l’Istituzione Scolastica 4° Circolo Didattico “G. Beltrani” di Trani, in qualità di Docente 

con nomina a tempo indeterminato, 

 su posto comune  

 su posto di sostegno  

Ordine di Scuola: 

 Infanzia  

 Primaria 

DICHIARA 

di essere disponibile, ai sensi del D.M. 249/2010 e del D.M. n. 93/2012, a svolgere il ruolo di Tutor dei 

tirocinanti: 

 dei percorsi di laurea magistrale Scienze della Formazione;  

 dei percorsi di TFA (Tirocinio Formativi Attivo);  

 dei corsi destinati al conseguimento della specializzazione sul sostegno;  

e di possedere il requisito di almeno cinque anni di servizio di insegnamento a tempo indeterminato.  

A tal riguardo allega:  

1. Curriculum Vitae et  Studiorum (in formato europeo) 

Data,_____ /_____/_______                                                                                   Firma 

                                                                                         ______________________________________ 


