
Ai docenti di tutti gli ordini di scuola

Istituto Omnicomprensivo “R. Laporta”

Fabro (TR)

Circolare n°  6  

Oggetto – Conferma accreditamento per lo svolgimento delle attività di tirocinio,

per la Facoltà di Scienze della Formazione Primaria, per il T.F.A., per il Sostegno, per il

C.L.I.L. Aggiornamento elenco scuole a.s. 2019/2020.

    Si comunica che per la l’ accreditamento per lo svolgimento delle attività di

tirocinio,  per  la  Facoltà  di  Scienze  della  Formazione  Primaria,  per  il  T.F.A.,  per  il

Sostegno, per il C.L.I.L., devono pervenire improrogabilmente  entro il 1 ottobre

2019 le dichiarazioni di disponibilità dei docenti di ogni ordine di scuola a svolgere

attività  di  tutor  compilando  la  scheda  allegata.

            Si precisa che i docenti tutor dovranno possedere i seguenti requisiti:  il

tutor dei  tirocinanti  è  un  docente  individuato  fra  coloro  che  prestano  servizio

presso l’istituzione scolastica sede del tirocinio diretto. È individuato sulla base della

disponibilità, del curriculum, di incarico di insegnamento per non meno di 7 anni, e

secondo le priorità di seguito indicate:

 docente in servizio  con contratto  a tempo indeterminato,  specializzato per le

attività di sostegno, con non meno di 5 anni di anzianità di servizio; 

 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)”.

  

I docenti disponibili dovranno inviare il proprio Curriculum Vitae.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Cristina MARAVALLE

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993
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Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo “R. Laporta”

Fabro (TR)

Oggetto – Disponibilità docenti  tutor per tirocinanti per lo svolgimento delle attività di 
tirocinio, per la Facoltà di Scienze della Formazione Primaria, per il T.F.A., per il Sostegno, 
per il C.L.I.L ai sensi del D.M. n° 93 del 30/11/2012

__l__ sottoscritt__  _____________________________________________________

docente di Scuola ________________________________________ a tempo indeterminato 

presso questo Istituto

DICHIARA

di essere disponibile a svolgere la funzione di Docente –Tutor per l’a.s. 2019/2020 nel 
seguente ordine di scuola:

 SCUOLA INFANZIA             Posto Comune    Sostegno

  SCUOLA PRIMARIA            Posto Comune    Sostegno 

 SCUOLA SECONDARIA  I GRADO       Classe di Concorso ___________     Sostegno

     SCUOLA SECONDARIA  II GRADO       Classe di Concorso ___________     Sostegno

( barrare la voce che interessa)

Fabro, ________________

                                                            FIRMA
                                                                                                            _____________________

____________________
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