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DISPONIBILITA’ DOCENTI A T.I. PER TIROCINIO SU SOSTEGNO
Al Dirigente scolastico dell'ITE "Gallo"

Aversa (CE)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Docente di ______________________________________________________________________

telefono____________________________________cell.__________________________________

e-mail personale___________________________________________________________________

DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere il ruolo di Tutor per tirocinanti di sostegno avendo ricoperto incarico di insegnamento per non meno di 7 anni ed essendo in possesso del seguente requisito:
· 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 pre-ruolo)”.

Firma

______________________



