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Prot. n° 8268/07-05 Avellino, 31/10/2018

Al personale Educativo
Sede

All'Albo/Sito Web

Oggetto: ATTIVITA' DI TUTORAGGIO E/O AGGIUNTIVE FUNZIONALI ALLO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA'
EDUCATIVA A.S. 2018/2019.

Si invitano gli educatori interessati a presentare in segreteria - ufficio del personale - la dichiarazione di

disponibilità ad effettuare attività di tutoraggio e/o aggiuntive funzionali allo svolgimento dell'attività educativa,

entro e non oltre il giorno 06/11/2018 ore 12:00 secondo il modello predisposto ed allegato alla presente.

Tali attività saranno retribuite secondo la normativa vigente e saranno realizzate nei limiti delle risorse

finanziarie disponibili.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Maria Teresa BRIGLIADORO)

(firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.Lgs. n° 39/1993 )

A.A. Spadavecchia
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Al Dirigente Scolastico
del Convitto Nazionale

di Avellino

Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________________________

nat____ a ________________________________________ il ___________/_______/__________

in servizio presso questa Istituzione Educativa in qualità di educatore con contratto a tempo

indeterminato/determinato

□c/o la scuola primaria

□c/o la scuola secondaria di 1° grado

□/o la scuola secondari di 2° grado

DICHIARA

la propria disponibilità per il corrente anno scolastico 2018/2019 a prestare attività di tutoraggio e/o

aggiuntive funzionali allo svolgimento dell'attività educativa, al di fuori dell'orario di servizio, nei giorni  e

nelle ore sottoindicati:

Lunedì dalle ore _________________ alle ore __________________

Martedì dalle ore _________________ alle ore __________________

Mercoledì dalle ore _________________ alle ore __________________

Giovedì dalle ore _________________ alle ore __________________

Venerdì dalle ore _________________ alle ore __________________

__________/___________

Firma

_________________________

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA' ATTIVITA' DI " TUTORAGGIO"


