Al Dirigente Scolastico
dell’I1S “E. Fermi” - Sarno

Oggetto: Individuazione del tutor scolastico e dell’orientatore a.s.2023/2024

Il/La sottoscritt_(cognome e nome)

comunica

la propria disponibilita a svolgere I’incarico di tutor scolastico/orientatore (barrare la voce non
desiderata) per 1’a.s.2023/2024 ¢ dichiara di:

1. Essere docente a tempo indeterminato con contratto dal ;
2.
3. Auver svolto negli anni scolastici precedenti le seguenti mansioni:

4. Di effettuare la funzione di tutor o di docente orientatore per almeno un triennio

Sarno Firma




