MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ 
AL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI TUTOR ORDINARIO E 
dei tirocinanti dei TFA ( INFANZIA/PRIMARIA)
Al Dirigente Scolastico 
                   Istituto Comprensivo 
“ Philippone “ 

San Giovanni Gemini
l_ sottoscritt__ ___________________________________________________________ nat__ a _________________ il ____/______/_________, docente a tempo indeterminato di Scuola Infanzia/Primaria a decorrere dal ____/______/_____, in servizio presso questo Istituto Comprensivo  dall’anno scolastico ________/________, manifesta la propria disponibilità a svolgere il ruolo di Tutor Ordinario e dei Tirocinanti dei TFA – A.S. 2021/2022 ( Infanzia/Primeria).
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· Di essere docente con contratto a tempo indeterminato di Scuola Infanzia/Primaria a decorrere dalla data ____/_____/______;
· Di essere in servizio presso l’Istituto Comprensivo “ Philippone “ di San Giovanni Gemini dal  ____/_____/______.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Nel caso di più disponibilità da parte dei docenti per l’attribuzione dell’incarico, previo accertamento dei requisiti richiesti, si procederà secondo la graduatoria d’istituto. 
San Giovanni Gemini, ____/______/_________

                                                Firma
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