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Circ. n. 41 

Ai Docenti 

Tutte le Sedi 

 

 

Cagliari, 10 ottobre 2018 

 

 

 

Oggetto:  Tutor PCTO (ex ASL) a. s. 2019/2020 – Disponibilità 

 

 

 

I docenti interessati a svolgere attività di Tutor nei Percorsi di Competenze Trasversali e di 

Orientamento a.s. 2019/20, nelle classi 3^, 4^ e 5^, sono invitati a dare la propria disponibilità 

inviando compilata e firmata l’allegata scheda, in formato .pdf, via mail  all’indirizzo 

cais00200c@istruzione.it entro e non oltre il 15.10.2019.  

 

L’incarico prevede che i tutor debbano seguire scrupolosamente le direttive generali della scuola, 

programmando le attività in collaborazione con la Funzione Strumentale e i referenti dell’ASL.  

 

E’ necessario, per coloro che ne facciano richiesta per la prima volta, allegare un curriculum con 

competenze specificatamente riferite all’incarico. 

 

 

 

F.to Il Dirigente Scolastico 

  Dott. Ing. Vincenzo Porrà 
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TUTOR PCTO 2019/20 

SCHEDA DI DISPONIBILITA’ 

 

Da inviare scannerizzato e in formato .pdf a cais00200c@istruzione.it  entro il 15.10.2019 

 

 

 

 

Il Sottoscritto 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

 

Disciplina di insegnamento_________________________________________________________ 

 

Sede _______________________________________________ 

 

 

E’ disponibile a svolgere attività di tutoraggio PCTO delle seguenti classi: 

 

 

 

   ( Classi __________________________________ sede ____________________________) 

 

 

 

Specifiche competenze: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Firma   ________________________________ 
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