
 

Al D. S. dell’IC Taurisano Polo1 

Prof.ssa Maria Abbondanza Baglivo 

Al Referente per i tirocini universitari 

 

 

 

OGGETTO: Disponibilità a svolgere funzione di Tutor nei percorsi di LAUREA 

TRIENNALE, MAGISTRALE, di TFA e nei corsi destinati al conseguimento della 

SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO a.sc. 2022/2023 

 

 

 Il/La sottoscritto/a______________________________________________________  

 

docente a TEMPO INDETERMINATO nella Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di  

 

Primo grado, classe di concorso  _____________ (disciplina: ……………..), in servizio presso  

 

questo Istituto, 
  

D I C H I A R A 
 

la propria disponibilità a svolgere la funzione di (barrare una o più opzioni) 

 Tutor dei tirocinanti frequentanti i corsi di laurea triennale; 

a tal fine dichiara di avere almeno 2 anni di servizio d'insegnamento a tempo 

indeterminato (escluso l’anno in corso) nella classe di concorso di riferimento. 

 

 Tutor dei tirocinanti frequentanti i corsi di laurea magistrale e di TFA; 

a tal fine dichiara di avere almeno 5 anni di servizio d'insegnamento a tempo 

indeterminato (escluso l’anno in corso) nella classe di concorso di riferimento. 
 

 

 Tutor dei tirocinanti frequentanti i corsi destinati al conseguimento della specializzazione 

sul sostegno; 
 

a tal fine dichiara di aver ricoperto un incarico di insegnamento per non meno di 7 anni 

(escluso l’anno in corso) e di essere in possesso di una delle condizioni di seguito indicate 

(barrare quella rispondente alla propria situazione): 

 Docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, specializzato per le attività di 

sostegno, incaricato su posto di sostegno, con non meno di 5 anni di anzianità di 

servizio (escluso l’anno in corso); 

 Docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, specializzato per le attività di 

sostegno, incaricato su posto comune o disciplinare, con non meno di 5 anni di 

anzianità di servizio su posto di sostegno (ruolo o pre-ruolo). 

 

Allega curriculum vitae. 
 

Taurisano, _______________                                                           Firma 

 

                         ____________________________ 


