Al Dirigente scolastico 
I.T.E. “Alfonso Gallo” di Aversa


Oggetto: Disponibilità a svolgere le funzioni di docente tutor e/o docente orientatore
Il/La sottoscritto/a 	nato/a il 	a 		 prov. 	, residente a 			prov. 		  indirizzo 					, in servizio presso codesto Istituto scolastico in qualità di docente
· T. indeterminato classe di concorso …………….
· T. determinato classe di concorso …………….
CHIEDE
alla S.V. di poter partecipare alla selezione docenti disponibili a svolgere le funzioni di
· docente tutor
· docente orientatore
ll/La sottoscritto/a dichiara:
· di essere in servizio con contratto a tempo indeterminato/determinato con almeno cinque anni di anzianità maturata con contratto a tempo indeterminato o determinato
· di essere disponibile ad assumere la funzione di tutor e di docente orientatore per almeno un triennio scolastico
di avere svolto i seguenti 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… )_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’avviso e dei relativi allegati e di rendersi disponibile alle attività di formazione propedeutiche allo svolgimento della funzione di tutor o orientatore per la successiva individuazione delle suddette figure.
· Allega curriculum vitae formato europeo
· Copia di documento di identità in corso di validità. 

Aversa, li………………………….
In Fede
