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                                                                    AI DOCENTI INTERESSATI
AL SITO WEB 

Oggetto: Percorsi formativi - docenti tutor e orientatore ex DM 328 /2022 e DM 63 /2023- 
                Riapertura   piattaforma dedicata .

    
                         Si porta a conoscenza delle SS.LL.  Che la piattaforma  di cui all’oggetto è stata  riattivata .
                     Quanti interessati al percorso formativo in parola  sono invitati , nel rispetto di quanto stabilito  

nella nota MIM 958/2023, che ad ogni buon fine  allega alla presente ,  a  dichiarare la propria disponibilità ,  

utilizzando l’accluso  allegato A entro il 16/04/2025 a mezzo mail all’indirizzo saps01000g@istruzione.it .

        

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DOTT.SSA ANNA GINA MUPO 

firmato digitalmente 
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 ALLEGATO A .

            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENTIFICO “ A. GALLOTTA”

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a il_____/____/______a ________________________________________________________(____)

residente a __________________________________________via__________________________n°____

indirizzo mail___________________________________________cell.____________________________

in qualità di docente CLASSE DI CONCORSO___________________________________________

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46 del citato D.P.R. n.  
445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
La disponibilità ad assumere la funzione per almeno un triennio ( si possono spuntare entrambe le funzioni)
     

di orientatore 

di tutor

A tal fine dichiara, altresì, 

      di essere in servizio con contratto a tempo indeterminato dal___________________________e pertanto 

di avere un’anzianità di almeno cinque anni;

      di essere in servizio con contratto a tempo indeterminato dal__________________________e di aver 

prestato servizio a tempo determinato come di seguito specificato:

a.s.____________________________________dal____________________________al________________
a.s.____________________________________dal____________________________al________________
a.s.____________________________________dal____________________________al________________
a.s.____________________________________dal____________________________al________________

      

   



e pertanto di avere un’anzianità di almeno cinque anni:

     di essere in sevizio con contratto a tempo indeterminato dal _________________ e pertanto di avere  

un’anzianità di_____anni ( per coloro che hanno un’anzianità minore di cinque anni)

     di aver svolto una o più delle seguenti funzioni :

     funzione strumentale per l’orientamento

     referente di PCTO

      tutor PCTO

      altro_________________________

Eboli,___________________                                                ( Firma per esteso)____________________
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