ALLEGATO 1 -Modello Istanza Tutor tirocinio diretto 
a.s.  2024-25

Al Dirigente Scolastico ITS C. Andreozzi
Aversa 

Il/La sottoscritta/o _______________________________________________________ Nat__ a ____________________________________Prov_____il __________________ e residente in__________________________________________ (provincia di_______) c.a.p. ___________ Via __________________________________________ n. ______ tel. _______________________ CF _________________________________ e-mail_______________________________________________ con la qualifica di: 
DOCENTE DI _____________________________________________ classe di concorso_______________
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.


Data…………………………..

Firma………………………….
