AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA

Oggetto: candidatura docente tutor attività di TFA di sostegno
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a, in servizio in qualità di docente di scuola _________________________-(indicare l’ordine), in possesso del titolo di specializzazione biennale polivalente, conseguito presso l’Università di ___________ nell’A.A. ____________________ dichiara la propria disponibilità quale docente tutor in attività di tirocinio TFA di sostegno da svolgersi nella sede di servizio.
A tale proposito dichiara di avere prestato ________ anni di servizio d'insegnamento a tempo indeterminato, escluso l’anno in corso.

Data											Firma
