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Circolare n. 239 

Cagliari, 11 gennaio 2021  

 

 

Ai Docenti Tutor PCTO 

Alla F.S. PCTO 

Alla F.S. PTOF 

delle sedi di Cagliari e Pula 

 

 

 

 

 

Oggetto: Convocazione Tutor PCTO a.s. 2020/2021 

 

 

Si comunica che i docenti Tutor PCTO ex ASL, oltre alla F.S. PCTO e PTOF, sono convocati 

giovedì 14 gennaio p.v. dalle ore 16.00 alle ore 17.00, in videoconferenza con Meet, per discutere il 

seguente o.d.g.: 

 

• Programmazione delle attività 

• Corso base MIUR “Salute e Sicurezza sui luoghi di lavoro” 

 

I docenti che hanno dichiarato la loro disponibilità ai consigli di classe e coloro che non hanno 

ancora esplicitato la loro disponibilità, ma sono interessati a svolgere l’attività di Tutor PCTO, sono 

invitati a compilare la scheda allegata ed inviarla a cais00200c@istruzione.it entro mercoledì 13/01, 

anche al fine di predisporre l’invito su GSuite. 

 

 

 

F.to Il Dirigente Scolastico 

                                              Dott.ssa Jessica Cappai 
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TUTOR PCTO 2020/2021 

SCHEDA DI DISPONIBILITA’ 

 

Da inviare scannerizzato e in formato .pdf a cais00200c@istruzione.it  entro il 13.01.2021 

 

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

 

Disciplina di insegnamento_________________________________________________________ 

 

Sede _______________________________________________ 

 

Indirizzo e-mail GSuite _________________________________@azuni.info 

 

 

Si dichiara disponibile a svolgere attività di tutoraggio PCTO nelle seguenti classi: 

 

 

 

   ( Classi __________________________________ sede ____________________________) 

 

 

 

Specifiche competenze: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Firma   ________________________________ 
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