
 

 

 

All’attenzione del Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. Gioeni Trabia 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, in servizio presso codesta Istituzione 

Scolastica, manifesta la propria disponibilità per: 

⃣   docente tutor 

⃣   docente orientatore 

⃣   entrambi 
(segnare la voce interessata) 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e consapevole che l’Amministrazione può effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni 

rese ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

di essere in possesso del requisito propedeutico (conclusione positiva del percorso di formazione OrientaMenti 

organizzato da INDIRE) e di possedere i seguenti requisiti come da delibera del Collegio dei Docenti: 

 

REQUISITI E CRITERI DI 

PRECEDENZA  

(Nota MIM 12/12/2025) 

DICHIARAZIONE 

DEL DOCENTE 

(Barrare SÌ o NO) 

DETTAGLI (Specificare 

Istituto, Anni, Ruolo) 

RISERVATO 

Commissione  

REQUISITO PROPEDEUTICO:  

Conclusione positiva percorso di formazione 

OrientaMenti organizzato da INDIRE. 

SÌ / NO Data attestato: ___________ SÌ / NO 

a) Aver svolto le funzioni di docente tutor o 

orientatore negli aa.ss. 2023/24 e 2024/25 

nella medesima istituzione scolastica e, in 

subordine, in altra istituzione scolastica. 

SÌ / NO 
Scuola: 

__________________ 
SÌ / NO 

b) Aver svolto compiti rientranti tra quelli 

attribuiti al docente tutor e orientatore 

(funzione strumentale ovvero referente per 

l’orientamento, per il contrasto alla 

dispersione scolastica, nell’ambito delle 

attività di Formazione scuola-lavoro, ex 

PCTO, per l’inclusione e attività similari e 

connesse a tali tematiche). 

SÌ / NO 
Ruolo: 

__________________ 
SÌ / NO 

c) Anzianità di servizio (indicare anni 

complessivi di ruolo e pre-ruolo). 
SÌ / NO Totale anni: ___________ SÌ / NO 

d) Disponibilità ad assumere la funzione di 

docente tutor e orientatore per almeno un 

triennio scolastico. 

SÌ / NO 
Note: 

____________________ 
SÌ / NO 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi con l'incarico 

richiesto. 

Il/La sottoscritto/a allega: 1) copia del documento di identità in corso di validità, 2) attestato di partecipazione INDIRE del 

percorso formativo, 3) curriculum vitae con firma autografa. 

Luogo e Data: ____________________ 

Firma del Dichiarante: _________________________________ 


