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Circ. n. 16 

 A tutti i docenti  

Agli atti 

 

 

 

Oggetto: Disponibilità a ricoprire l’incarico di TUTOR per i Percorsi universitari per il 

conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno (TFA Sostegno) a.s. 2025/2026. 

 

 

In ottemperanza al D.D. dell’USR Sicilia n. 515 del 04/09/2025, con il quale sono stati riaperti 

i termini per l’anno scolastico 2025-2026, le scuole statali e paritarie sono invitate a presentare la 

propria istanza di accreditamento per diventare sedi di svolgimento delle attività di tirocinio . 

Al fine di valutare l’eventuale accreditamento del nostro Istituto come sede di Tirocinio 

Formativo Attivo (TFA) per il sostegno  e procedere alla redazione di un elenco del personale docente 

disponibile a svolgere compiti tutoriali per il tirocinio in oggetto, si invita tutto il personale docente, 

in possesso dei requisiti richiesti, a comunicare, entro e non oltre le ore 09.00 del 22 settembre 2025, 

la propria disponibilità utilizzando il modulo allegato da inviare all’indirizzo di posta istituzionale 

agic826004@istruzione.it  

 

        Il Dirigente Scolastico 
Dott. Giuseppe Oliveri 

 

Documento firmato digitalmente ai sensi 
del Codice dell'Amministrazione Digitale 
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ALLEGATO 1    

Al Dirigente Scolastico 

dell’IC Roncalli di Burgio  

 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità a svolgere il ruolo di TUTOR  per attività di 

Tirocinio Formativo Attivo (TFA) di sostegno 

 

Il/La sottoscritta/o_____________________________________ nato/a 

a________________________________________il_________________e residente 

in____________________________________Prov.___________________ 

c.a.p._________________ Via________________________________________________________ 

tel._______________________________C.F.____________________________________________ 

e-mail_______________________________________________ 

con la qualifica di: DOCENTE DI ____________________________________________________   

classe di concorso________________________________ 

 

DICHIARA  

●  Di avere maturato almeno 5 anni di servizio d’insegnamento a tempo indeterminato.  

 

● La propria disponibilità a ricoprire l’incarico di tutor per  TFA sostegno    x   AA   x EE     

MM 

 

 

data____________________________ 

                                                                                                               Firma 

_______________________ 
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