Al Dirigente Scolastico 
dell’IISS “Mandralisca”
di Cefalù


OGGETTO: Conferma o nuova disponibilità a ricoprire il ruolo di tutor scolastico o orientatore a.s. 2024/25


Il/La sottoscritto/a.............................................................................................................. docente a tempo    
indeterminato presso codesta istituzione scolastica

DICHIARA

[image: ]  di confermare la propria disponibilità allo svolgimento della funzione di Orientatore per l’a.s. 2024/25 alle condizioni previste dai criteri approvati.

[image: ] di confermare la propria disponibilità allo svolgimento della funzione di Tutor scolastico dell’orientamento per l’a.s. 2024/25 alle condizioni previste dai criteri approvati.

OPPURE:

[image: ] di essere disponibile ad accettare l’eventuale nomina di Orientatore relativa all’anno scolastico 2024/2025 alle condizioni previste dai criteri approvati

[image: ] di essere disponibile ad accettare l’eventuale nomina di Tutor scolastico relativa all’anno scolastico 2024/2025 alle condizioni previste dai criteri approvati

DICHIARA INOLTRE

  di essere in possesso di attestato di formazione rilasciato da Scuola Futura;

· di aver svolto le funzioni di Tutor o Orientatore nell’A. S. 2023/2024 nella medesima istituzione scolastica e, in subordine, in altra istituzione scolastica; 
· di aver svolto compiti rientranti tra quelli attribuiti al tutor scolastico e all’orientatore (funzione strumentale ovvero referente per l’orientamento, per il contrasto alla dispersione scolastica, nell’ambito del PCTO, per l’inclusione e attività similari e connesse a tali tematiche) qui dii seguito documentati anche in autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000:

AUTOCERTIFICAZIONE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di avere la anzianità di servizio di anni ______________(non si valuta anno in corso)

	Data ________________							FIRMA
									______________________________
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