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ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico dell’I.S.S. “E. Fermi”

Istanza di partecipazione per conferma o nuova disponibilità a ricoprire il ruolo di docente Tutor scolastico o di docente Orientatore per l’a.s. 2024/2025.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ docente a tempo indeterminato presso codesta istituzione scolastica, C.F_____________________________________ nata/o a _________________________________ (prov. _____) il ________________________________ residente a _________________________________ (prov. _____) in via ______________________________________ n. ____ e-mail__________________________________________telefono___________________________
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di confermare la propria disponibilità allo svolgimento della funzione di docente Orientatore per l’a.s. 2024/25.
 FORMCHECKBOX 
 di confermare la propria disponibilità allo svolgimento della funzione di docente Tutor scolastico per l’a.s. 2024/25.
 FORMCHECKBOX 
 di essere disponibile ad accettare eventuale prima nomina di docente Orientatore relativa all’a.s. 2024/25 e ad assumere tale funzione per almeno un triennio scolastico, avendo conseguito l’attestato in Piattaforma Scuola Futura (allegare curriculum vitae e copia dell’attestato).
 FORMCHECKBOX 
 di essere disponibile ad accettare eventuale prima nomina di docente Tutor scolastico relativa all’a.s. 2024/25 e ad assumere tale funzione per almeno un triennio scolastico, avendo conseguito l’attestato in Piattaforma Scuola Futura (allegare curriculum vitae e copia dell’attestato).
a tal fine dichiara

 FORMCHECKBOX 
 almeno cinque anni di anzianità maturata (escluso il corrente anno scolastico);

 FORMCHECKBOX 
 di aver svolto i citati compiti rientranti in quelli attribuiti al Tutor scolastico e al docente orientatore

· funzione strumentale per l’orientamento (1 punto per anno) per anni ________
· funzione strumentale per il contrasto alla dispersione scolastica (1 punto per anno) per anni ________
· funzione strumentale per il PCTO (1 punto per anno) per anni   __

· coordinatore di classe (1 punto per anno) per anni  

· figura di 1° e 2° Collaboratore del Dirigente Scolastico (1 punto per anno) per anni  

In merito al trattamento dei dati personali, il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi per le finalità e con le modalità di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). 

Montesarchio, lì_________________                                                                            Firma del docente
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