Al Dirigente Scolastico 
dell'ITET “L. da Vinci”
Milazzo

Funzione di Docente Tutor / Docente Orientatore – Triennio 2026-2029
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ___________________
e-mail: _____________________________________ Tel. ____________________
In servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo [ ] Indeterminato / [ ] Determinato
MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
Ad assumere l'incarico per il triennio 2026-2029 in qualità di:
· [ ] Docente Tutor
· [ ] Docente Orientatore
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), dichiara sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti requisiti (barrare le voci di interesse):
· [ ] a) Di aver svolto le funzioni di tutor o orientatore negli anni scolastici:
· a.s. 2023/2024
· a.s. 2024/2025
· a.s. 2025/2026
(Specificare gli anni di effettivo svolgimento)
· presso questa medesima istituzione scolastica;
· presso altra istituzione scolastica ___________________________________;
· [ ] b) Di aver svolto compiti analoghi (specificare quali, es. Funzione Strumentale, referente orientamento/dispersione/inclusione, tutor PCTO, ecc.):
____________________________________________________________________;
· [ ] c) Di possedere un'anzianità di servizio complessiva pari a n. _____ anni;
· [ ] d) Di possedere i requisiti generali previsti dal DM 63/2023 e dal DM 15/2026 e di garantire la disponibilità a svolgere l'incarico per l'intero triennio scolastico (2026-2029).

Data, ___________________
Firma del Docente

