MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ per la formazione tutor/ orientatore Indire

Al Dirigente scolastico
Oggetto: Dichiarazione disponibilità per la selezione di personale da avviare alla formazione per l’Orientamento- Avviso prot.n°….. del …… 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________________________il ________________________________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ___________________________________via_____________________________________________________________________________________

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________

indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________

in servizio presso ____________________________________________ con la qualifica di __________________________________
Preso atto dei contenuti dell’avviso prot.n°……….. del………..

MANIFESTA
La propria disponibilità a partecipare alla selezione di personale docente da avviare alla formazione ministeriale per docente tutor/ docente orientatore . 
	Ruolo per il quale si concorre (si concorre per un solo ruolo)
	Barrare la casella per indicare il Ruolo (1 solo ruolo)

	TUTOR
	

	ORIENTATORE
	


A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

1) Di avere un’anzianità complessiva nel ruolo di docente pari ad anni…….. a tempo indeterminato, pari ad anni…….. a tempo determinato; 

2) Di impegnarsi ad assumere la funzione di tutor / di orientatore per almeno un triennio scolastico 

3) Di avere svolto compiti rientranti in quelli attribuiti al tutor scolastico e al docente orientatore: 
	Aver svolto Incarico di Funzione strumentale attinente all’area di Orientamento / Servizi per studenti


	       SI         NO 

	Aver svolto Incarico finalizzato alla prevenzione della dispersione scolastica implicita e/o esplicita o aver partecipato a gruppi di lavoro attinenti


	       SI         NO

	Aver svolto incarico di Referente e/o Tutor per le attività di PCTO 


	       SI         NO

	Aver partecipato con funzioni di referente/coordinatore a gruppi di lavoro per l’inclusione a livello di istituzione scolastica, provinciale , regionale o aver svolto incarico di Funzione strumentale Area Inclusione 


	       SI         NO

	Aver svolto attività di tutor di classe ( docenti del professionale) e/o di coordinatore di classe 


	       SI         NO

	Aver partecipato attivamente ad iniziative di orientamento scolastico in ingresso e/o in uscita in qualità di docente referente 


	       SI         NO

	Avere svolto attività di raccordo con il mondo Universitario e con le realtà produttive del territorio 
	       SI         NO


Autorizza il Dirigente scolastico a trattare i propri dati personali per le finalità istituzionali per le quali sono rese, ai sensi del D. lgs 196/2003 e GDPR – Regolamento UE 2016/679. 

Il sottoscritto è consapevole che la partecipazione alla selezione non dà diritto all’automatica individuazione, riconoscendo al Dirigente scolastico tale facoltà, tenuto conto delle esigenze dell’istituzione scolastica. 
Data                                                                                                                                                       firma
	
	


Si allega alla presente Documento di identità in fotocopia.

N.B.: La domanda priva dell’ allegato o non firmata non verrà presa in considerazione

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/la sottoscritto/a_______________________________, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI  AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA E COMPETENZA E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITÀ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI LA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLI NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO

Data___________________ firma____________________________________________

