
[image: ][image: ]
[image: ]

ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“A. VOLTA - DE GEMMIS”
70032 BITONTO (Ba) – Via G. Matteotti 197 -C.F. 93469280726 - Tel. 0803714524-Fax 0803748883
Ambito Territoriale N° 02 - Cod. Ist.: BAIS06700A
Codice Univoco Ufficio (per Fatturazione Elettronica PA) UF8ZHE
e_mail: bais06700a@istruzione.it;;-web: www.iissvoltadegemmis.edu.it- pec:bais06700a@pec.istruzione.it

All. 1 – Modello di istanza tutor TFA sostegno 
Al Dirigente Scolastico 
IISS “Volta De Gemmis”
BITONTO
 
 
 
_ l _ sottoscritt___________________________________________________________________________ Nat__ a ____________________________________il __________________ (provincia di  _____________) e residente in__________________________________________ (provincia di_______) c.a.p. __________ Via _________________________________________________ n. ______ tel. _______________________ 
CF _________________________________e-mail______________________________________________ 
 
con la qualifica di: 
 
DOCENTE DI _____________________________________________    classe di concorso_______________  
 
Manifesta la propria disponibilità per la funzione di: 
 
Tutor Tirocinio TFA Sostegno 

DICHIARA 
 
· di aver maturato n° ___________ anni di servizio con la seguente condizione: 
 
· docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, specializzato per le attività di sostegno, incaricato su posto di sostegno; 
 
· docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, specializzato per le attività di sostegno, incaricato su posto comune o disciplinare. 
 
· docente in servizio con contratto a tempo indeterminato, incaricato su posto comune o disciplinare. 

Allega i seguenti titoli:
___________________________________________________
 

  
______________________ lì _________________ 
[bookmark: _GoBack] 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	In fede 
 
____________________________



All. 2 – Modello di istanza tutor TFA ordinario 
Al Dirigente Scolastico 
IISS “Volta De Gemmis”
BITONTO
 
 
 
_ l _ sottoscritt___________________________________________________________________________ Nat__ a ____________________________________il __________________ (provincia di  _____________) e residente in__________________________________________ (provincia di_______) c.a.p. __________ Via _________________________________________________ n. ______ tel. _______________________ 
CF _________________________________e-mail______________________________________________ 
 
con la qualifica di: 
 
DOCENTE DI _____________________________________________    classe di concorso_______________  
 
Manifesta la propria disponibilità per la funzione di: 
 
Tutor Tirocinio TFA ordinario

DICHIARA 
 
di aver maturato n° ___________ anni di servizio

Allega i seguenti titoli:
_________________________________________

  
______________________ lì _________________ 
 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	In fede 
 
____________________________
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