
 

Documento protocollato digitalmente    Sant’Angelo dei L. li 27/02/2019 
 

AI DOCENTI COMPONENTI DELL'U.F AMBITO AV003 
AI DIRIGENTI SCOLASTICI DELLE SCUOLE DELL'INTERRETE  ALTA 

IRPINIA-INSIEME IN FORMAZIONE 
 
Gentilissimi, 
in vista dell'imminente avvio della tornata di formazione annuale, domando conferma 
della vostra disponibilità a permanere nel ruolo ricoperto nel pregresso anno scolastico. 
In questo caso siete invitati a compilare l'allegato modulo ed ad inviarlo all'indirizzo 
avic87500g@istruzione.it ed in CC alla docente coordinatrice di 
settore angelaflammia.af@gmail.com 
In caso contrario, o nel caso abbiate perduto la titolarità rispetto all'ambito AV003, siete 
invitati a manifestare la vs indisponibilità al Dirigente scolastico il quale provvederà a 
comunicarmi tempestivamente i nominativi degli eventuali sostituti, da individuarsi con 
procedura di selezione interna alla scuola di appartenenza. 
Ringraziandovi per la disponibilità che vorrete rinnovare al nostro progetto formativo, vi 
saluto cordialmente. 

 
Il Dirigente Scolastico 

Prof. Nicola Trunfio 
Il documento è firmato digitalmente  

ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate. 

Esso sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

“Criscuoli” 

Sant’Angelo dei L. (AV) 

Mail to: Avic87500g@istruzione.it 

OGGETTO: conferma disponibilità al ruolo di  tutor unità formativa d’ambito 1 ciclo AV003. 

Scuola di titolarità: 

I.C…………………………………………………… 
INFANZIA PRIMARIA 

SECONDARIA I 

GR 

Scuola di attuale servizio:……………………………..    

 

_l_ sottoscritt__________________________________________ , nat_ a ________________________  

il _______ / ______ / ______ , residente a  ____________________________________________(___), alla via 
____________________________________ , n. __        c.a.p.    ________, Tel. ____________ , cellulare 
________________,  e-mail     _______________________ C.F. ________________________ 

selezionato all’interno di procedura ad evidenza pubblica  come docente tutor  componente dell’Unità Formativa d’Ambito 
Av003 relativamente al I Ciclo di studi  con incarico di validità triennale a decorrere dall’a.s 2017/2018 a tutto il 2020/21 prot.  
I.C. “Criscuoli” n. 1748 del 26/4/2018 

in servizio per il corrente anno scolastico  presso la sede scolastica 
di…………………………………………………………………… ricadente nell’ambito Av003 con titolarità presso la 
medesima scuola o in altra scuola: (specificare)………………………………………………………………………………. 

CONFERMA 

la propria disponibilità a ricoprire l’incarico di Componente unità formativa d’ambito Av003 con impegno a formarsi ( III 
livello= nei mesi di marzo/giugno 2019 per 25 h blended) ed ad effettuare la ricaduta a beneficio del proprio collegio 

docenti  nei corsi di formazione di II livello per 25 ore  da svolgersi nei mesi di settembre ed ottobre 2019.  

 

Il sottoscritto dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, dichiarati per fini istituzionali 
e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro ai fini della gestione della presente procedura, ai sensi 

dell’ art. 13 GDPR Regolamento UE 679/2016. 

Data ___________                                                         Firma  ___________________________________ 

 


