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Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo di Corinaldo


Oggetto: disponibilità allo svolgimento del compito di tutor di tirocinio



Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………insegnante/docente di ………………………………………………….per la Scuola dell'Infanzia/Primaria/Secondaria 

DICHIARA 

- di avere almeno cinque anni di servizio d'insegnamento a tempo indeterminato, in base all’art. 2, comma 2,  del DM dell’8 novembre 2011, essendo stata nominata in ruolo nell'a.s. …………………………………….

- di esser in servizio presso la Scuola…………………………….. di ………………………………………… in qualità di ……………………………………………………………………………………………………...

- di essere disponibile a svolgere il compito di tutor, come previsto dal Decreto del Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 30 novembre 2012, recante “Definizione delle modalità di accreditamento delle sedi di tirocinio ai sensi dell’art.12, comma 3 del DM n.249/2010”.

- di aver preso visione della Normativa di riferimento:  
Decreto Ministeriale 93 del 30 novembre 2012 Definizione delle modalità di accreditamento delle sedi di tirocinio; 
Decreto 10 settembre 2010, n. 249 Regolamento concernente: «Definizione della disciplina dei requisiti e delle modalità della formazione iniziale degli insegnanti della scuola dell'infanzia, della scuola primaria e della scuola secondaria di primo e secondo grado, ai sensi dell'articolo 2, comma 416, della legge 24 dicembre 2007, n. 244». 

A tal fine, allega alla presente il proprio  curriculum vitae.
In fede.

……………………………, …………………
		                                                                                           FIRMA

			……………………………………………………………
	                                            
