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Ai Docenti 

p.c. Al DSGA 

Atti/Sito Web 

 
 
OGGETTO. Disponibilità allo svolgimento del ruolo di tutor dei tirocinanti per la Facoltà di 

Scienze della Formazione Primaria. 
 
 
 

Vista la nota dell’U.S.R. per la Calabria prot. n. 25930 del 10/11/2023, si comunica che il nostro 
istituto è inserito nell’elenco regionale delle istituzioni scolastiche accreditate quali sedi per lo 
svolgimento delle attività di tirocinio per la Facoltà di Scienze della Formazione Primaria per l’a.s. 
2023/2024. 

Pertanto, al fine di procedere all’avvio delle attività di tirocinio conseguenti all’accreditamento, 
considerato il parere positivo che il Collegio dei docenti ha espresso in data 25/10/2023, è necessario 
redigere un elenco del personale docente disponibile a svolgere il ruolo di tutor dei tirocinanti.  

Si precisa che per svolgere il ruolo di tutor bisognerà essere in possesso dei seguenti requisiti, 
ai sensi del D.M. 08/11/2011:  

“Al fine dell'individuazione di tali docenti si dovrà tener conto del requisito di almeno cinque anni 
di servizio d'insegnamento a tempo indeterminato, in assenza del quale non è possibile assumere 
l'incarico di tutor dei tirocinanti”. 

La dichiarazione di disponibilità, redatta secondo il modello allegato, e il curriculum vitae 
dovranno essere consegnati all’ufficio protocollo o, preferibilmente, trasmessi all’indirizzo email 
dell’istituto rcic87200p@istruzione.it, indicando nell’oggetto “Istanza tutor SFP”, entro e non oltre le 
ore 13:00 del 2 dicembre 2023. 

Al tutor sarà corrisposto un compenso forfettario quantificato in sede di contrattazione 
integrativa d’istituto. 

 Il Dirigente Scolastico 

 prof.Carlo Milidone 
 Il documento è firmato digitalmente ai sensi del 
 c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 



 
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Galluppi – Collodi – Bevacqua” 
Reggio Calabria 

 
 

Oggetto: Istanza tutor Scienze della Formazione Primaria 

 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________________________________ il _______________________ (provincia di ______) 

e residente in ________________________________________________________ (provincia di _______ ) c.a.p. ____________, 

via _________________________________________________________________ n. ______ tel. _______________________________ 

C.F. ____________________________________________________ e-mail ____________________________________________________ 

in servizio presso questo istituto con la qualifica di DOCENTE nella Scuola  

 Infanzia  

 Primaria 

DICHIARA 

 di essere disponibile a svolgere il ruolo di tutor dei tirocinanti per la Facoltà di Scienze della 
Formazione Primaria; 

 di aver maturato almeno cinque anni di servizio d'insegnamento a tempo indeterminato. 

 

 

 In fede 
 
__________________________________ lì _________________ ___________________________________________ 
 
 
 
Si allega: 
  Curriculum vitae in formato europeo ם
 Fotocopia documento di riconoscimento ם

 
 

Il/la sottoscritto/a acquisite dal sito dell’Istituto www.icgalluppirc.edu.it  le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati, ai sensi del 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, GDPR del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo 
al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, e del D. Lgs. N. 196/03, come modificato dal D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018, 
recante Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del GDPR/2016, esprime il consenso al trattamento, alla 
comunicazione e alla diffusione dei dati personali sopra riportati, diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, 
indirizzo), in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 

 
 Firma per il consenso al trattamento dei dati personali 
 

 ___________________________________________ 
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