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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
I.T.I.S. “G. VALLAURI”
Elettronica ed Elettrotecnica – Informatica e Telecomunicazioni – Liceo Scienze Applicate
Via Salvo D’Acquisto, 43 – 00049 Velletri (RM) – Distretto scolastico 39
Codice Fiscale: 87004020589 – Codice Meccanografico: RMTF200009
Sito web: http://www.itisvallauri.edu.it – Email: rmtf200009@istruzione.it  
P.E.C.:  rmtf200009@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
Istituto Tecnico Tecnologico
Liceo Scientifico Scienze Applicate
ITIS G Vallauri - Velletri (RM)
RMTF200009
Ambrogio Morrone
[bookmark: _xlxi6a853ipp]ALLEGATO 1
[bookmark: _k2ym85l6fx32]MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI DI TUTOR DEI TIROCINANTI
Percorsi di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità – TFA Sostegno XI ciclo – a.a. 2025/2026

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________,
nato/a a ______________________________________________ il //________,
in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di docente
☐ con contratto a tempo indeterminato
☐ con contratto a tempo determinato
classe di concorso/posto _________________________________________________,
presa visione della circolare relativa all’acquisizione delle disponibilità per lo svolgimento delle funzioni di tutor dei tirocinanti nell’ambito dei percorsi di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità – TFA Sostegno XI ciclo, autorizzati con D.M. 26 giugno 2026, n. 926,
[bookmark: _2rh4jpe4u5h1]MANIFESTA
la propria disponibilità a svolgere le funzioni di tutor dei tirocinanti nell’ambito delle attività di tirocinio diretto previste dai percorsi di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità – TFA Sostegno XI ciclo – a.a. 2025/2026.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.,
[bookmark: _2vfijnb1uj07]DICHIARA
· di essere in servizio presso l’I.T.I.S. “G. Vallauri” di Velletri;
· di avere maturato complessivamente n. ______ anni di servizio di insegnamento;
· di essere in possesso della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità, conseguita in data //________ presso ___________________________________________;
· di avere maturato n. ______ anni di servizio su posto di sostegno, di cui:
· n. ______ anni di ruolo;
· n. ______ anni di servizio pre-ruolo;
· di essere attualmente:
☐ docente a tempo indeterminato specializzato per le attività di sostegno e incaricato su posto di sostegno;
☐ docente a tempo indeterminato specializzato per le attività di sostegno e incaricato su posto comune/disciplinare, con almeno cinque anni di anzianità di servizio su posto di sostegno, di ruolo o pre-ruolo;
☐ in altra posizione, di seguito specificata: 

________________________________________________________________________;
· di avere già svolto funzioni di tutor dei tirocinanti nell’ambito di percorsi di specializzazione sul sostegno:
☐ NO
☐ SÌ, per n. ______ anni/cicli;
in caso affermativo, specificare sinteticamente: 

________________________________________________________________________;
· di essere disponibile a svolgere le attività connesse alla funzione di tutor dei tirocinanti secondo quanto previsto dalla normativa vigente, dall’organizzazione dell’Istituzione scolastica e dagli accordi/convenzioni con l’Ateneo interessato;
· di impegnarsi, in caso di individuazione, a collaborare con il Dirigente scolastico, con l’Ateneo e con le figure coinvolte nell’organizzazione e nello svolgimento del tirocinio;
· di essere consapevole che la presente manifestazione di disponibilità non determina alcun diritto all’attribuzione dell’incarico, la cui individuazione resta di competenza del Dirigente scolastico nel rispetto dei requisiti e delle priorità previsti dalla normativa vigente.
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dall’Istituzione scolastica ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente e autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente per le finalità connesse alla procedura.
Velletri, //2026
Firma del/della docente
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