Al Dirigente scolastico 
IC "N. Botta"
OGGETTO: DISPONIBIITA' A SVOLGERE LA FUNZIONE DEI TUTOR DEI TIROCINANTI A.S. 2025-26

Il/La sottoscritt__________________________________________________________________
docente di ____________________________________________________________________
ordine di scuola___________________________________ classe di concorso______________
con non meno di 5 anni di anzianità di servizio. Anni di ruolo_______________
[bookmark: _GoBack]DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere la funzione di Tutor dei tirocinanti per l'a. s. 2025-26 su:
segnare con una crocetta una sola opzione
☐     CORSO DI LAUREA MAGISTRALE QUINQUENNALE, A CICLO UNICO, PER L’INSEGNAMENTO NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E NELLA SCUOLA PRIMARIA

· Scuola dell'Infanzia 
· Scuola Primaria
☐     PERCORSI UNIVERSITARI DI FORMAZIONE INIZIALE E ABILITAZIONE DEI DOCENTI DI POSTO COMUNE, COMPRESI GLI INSEGNANTI TECNICO-PRATICI, FINALIZZATI ALL’INSEGNAMENTO NELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO

☐ PERCORSI UNIVERSITARI PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO (TFA SOSTEGNO) E PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO ATTIVATI AI SENSI DEL DECRETO MIM N. 75 DEL 24 APRILE 2025 E DEL DECRETO MIM- MUR N. 77 DEL 24 APRILE 2025
· POSTO SOSTEGNO Scuola dell'Infanzia 
· POSTO SOSTEGNO Scuola Primaria
· POSTO SOSTEGNO Scuola Secondaria di I grado
dichiara altresì di possedere i requisiti richiesti dal D. M. dell'08.11.21 

Data___________________							FIRMA

