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Oggetto: Richiesta di disponibilità a svolgere attività di Tutor per Tirocinanti TFA Sostegno.

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ , nat_ a ________________________ il  ________ residente a _______________________ via/piazza______________________________________ cell. ______________________________ , in servizio presso l’I.C. Diaz di Laterza 

COMUNICA

la propria disponibilità a svolgere la funzione di Tutor per i Corsisti del TFA Sostegno.
A tal fine
DICHIARA

sotto la propria responsabilità di :

· Essere incaricato su posto di SOSTEGNO e possedere i seguenti requisiti:
· Titolo di specializzazione per le attività di Sostegno
· Contratto a tempo indeterminato
· Non meno di 5 anni di anzianità di servizio

· Essere incaricato su posto COMUNE e possedere i seguenti requisiti:
· Titolo di specializzazione per le attività di Sostegno
· Contratto a tempo indeterminato
· Non meno di 5 anni di anzianità di servizio su posto di sostegno (ruolo e pre-ruolo)

Laterza, lì 
Il Docente
________________________________
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