				          
Al Dirigente Scolastico
									             IIS “LUIGI GALVANI”
	                                                                                                       Milano

Oggetto: dichiarazione disponibilità di adesione alla formazione propedeutica all’individuazione delle figure di tutor per il prossimo triennio scolastico.  

Io sottoscritt____________________________________________________________________________ 
nat___ a ________________________________________________________________ il _____________ 
Codice fiscale____________________________________ residente in ____________________ (Pv) _____
Via/Piazza_____________________________________n°___________________________CAP__________
in servizio presso l’IIS Galvani Milano con la qualifica di __________________________________________
COMUNICA

di essere disponibile a svolgere le funzioni di 
· Tutor

e di voler aderire alla formazione propedeutica alla successiva individuazione di tali figure per il prossimo triennio scolastico. 
A tal fine dichiara:
a) di essere consapevole che i docenti devono essere in possesso, preferibilmente, dei seguenti requisiti: 
essere in servizio con contratto a tempo indeterminato con almeno cinque anni di anzianità maturata con contratto a tempo indeterminato o determinato:
· Indicare
N° anni servizio _____  
di cui 
________a tempo determinato  
 _______ a tempo indeterminato
b) avere svolto compiti rientranti in quelli attribuiti al tutor scolastico e al docente orientatore                                        (ad es. funzione strumentale per l’orientamento, per il contrasto alla dispersione scolastica, nell’ambito del PCTO...); 
· Indicare i compiti svolti e i relativi anni scolastici

c) essere disponibile ad assumere la funzione di tutor presso l’IIS “Luigi Galvani” Milano per almeno un triennio scolastico, a partire dall’a.s. 2025/2026).

Data __________________________                Firma______________________________________________


Io sottoscritt___ dichiaro di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE)

Data __________________________                Firma______________________________________________

