[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 

Al Dirigente Scolastico


Dichiarazione di disponibilità ad assumere la funzione di tutor e di orientatore per almeno un triennio scolastico ai sensi della letta c comma 1 dell' art 5 D.M. 63/2023

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail ________________________________________________________
in servizio presso _____________________________________________________________
DICHIARA
DI ESSERE DISPONIBILE AD ASSUMERE LA FUNZIONE DI TUTOR E DI ORIENTATORE PER ALMENO UN TRIENNIO SCOLASTICO AI SENSI DELLA LETTA C COMMA 1 DELL' ART 5 D.M. 63/2023.

Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione


Data___________________ firma____________________________________________


Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza l’ISISS MARCO POLO al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione


Data___________________ firma____________________________________________
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