
SCHEDA PER INDIVIDUAZIONE DOCENTE TUTOR – DOCENTE ORIENTATORE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’I.S. “C.A Dalla Chiesa” 

Afragola NA  

Il/La sottoscritto/a...........................................................................nato/a 
............................................(prov................) il.......................................residente 
in.................................................. alla Via/Piazza................................................................, ................. 

Insegnante di scuola.............................................................................................(cl.di conc..................) 

dichiara sotto la propria responsabilità (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.): 

-Di essere titolare presso la 
Scuola..........................................................................di...........................................dall’A.S................. 

-Di aver svolto N………anni di servizio di ruolo e preruolo 

-Di aver svolto l’attività di (specificare il N. di anni): 

Coordinatore di classi: N.………
FS per l’orientamento: N.……….

 FS per sostegno agli alunni: N.……..
FS per la dispersione: N.………..
Coordinatore o tutor PCTO: N.…….
Altro (specificare)…………………..…….: N………

-Di essere disponibile ad assumere la funzione di tutor e di docente orientatore per almeno un triennio 
scolastico. 

Afragola, ______________ Con osservanza  

________________________  
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