
        

  

 
 

   PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 

Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione Europea – Next 

Generation EU Azione 1.4 “Riforma del sistema di orientamento”, 

Individuazione dei Tutor Scolastici e del Docente Orientatore 

 

Al Dirigente Scolastico I.T.C. “Fabio Besta” 

Via Aldo Moro, 2– 97100 RAGUSA (RG) 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________, docente a tempo indeterminato presso 

questo Istituto,  indirizzo mail: __________________________________________________________________ 

preso atto dell’avviso n. _______ prot. del ___________  

Chiede 

Di essere ammesso a partecipare alla selezione di: 

❑ Tutor Scolastico 

❑ Docente orientatore 

Pertanto, consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 conseguenti alla 

falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R. in luogo di 

certificazioni amministrative e di atti di notorietà, sotto la propria personale responsabilità 

Dichiara 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, così come modificato dall’articolo 15 della Legge 16 gennaio 2003 numero 

3, quanto segue: 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

❑ in servizio con contratto a tempo indeterminato con almeno cinque anni di anzianità maturata con contratto 

a tempo indeterminato  

❑ in servizio con contratto a tempo indeterminato con almeno cinque anni di anzianità maturata con contratto 

a tempo determinato; 

❑ in servizio con contratto a tempo indeterminato con n._____ anni di anzianità complessiva maturata con 

contratto a tempo indeterminato o determinato; 

❑ avere svolto compiti rientranti in quelli attribuiti al tutor scolastico e al docente   orientatore  

o funzione strumentale per l’orientamento, nell’a.s._______________________________________ 

o funzione strumentale e/o Referente per il contrasto alla dispersione scolastica, 

nell’a.s._____________________________________________________ 
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o funzione strumentale PCTO, nell’a.s.______________________________ 

o tutor PCTO, nell’a.s.___________________________________________ 

o altro da specificare (attinente al ruolo da ricoprire)_____________________________ 

 

Comunica 

❑ la disponibilità e l’impegno ad assumere la funzione di tutor/docente orientatore per almeno un triennio 

scolastico. 

 

_ l _ sottoscritt_ esprime il consenso, previsto dall’articolo 23 del Decreto Legislativo sulla Privacy numero 196/2003, 

al trattamento dei dati esclusivamente per i fini previsti dalla presente istanza, nonché ai fini statistici e per eventuali 

azioni di monitoraggio e follow-up in ossequio ai principi di pertinenza e della non eccedenza.  

Dichiara inoltre di avere ricevuto le informazioni di cui all’articolo 13, compresi i diritti di cui all’articolo 7 del precitato 

Decreto Legislativo. 

Ragusa, ___________________ 

  

  

                                              __________________________________ 


