                                                                Al Dirigente scolastico dell’I.C. 
							Istituto comprensivo Bova Marina Condofuri


OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità a svolgere funzione di tutor tirocinanti TFA-sostegno

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a a  _________________________ prov._____ il  ____________________ in servizio presso questo Istituto  in qualità di  docente di scuola_____________________________ con contratto a tempo  indeterminato 
[  ] CONFERMA la propria disponibilità a svolgere le funzioni di tutor

 [  ]   DICHIARA la propria disponibilità a svolgere le funzioni di tutor


[bookmark: _Hlk142299069][ ]      per il TFA sostegno   scuola (  ) infanzia     (   ) scuola Primaria   (   ) scuola secondaria I° grado;

[ ]   Di possedere i requisiti di cui alla Circolare n.  137 del 07/08/2023


Data 							                      Firma
__________________                                                  _______________________
