(intestazione della scuola)

Dichiarazione scritta di disponibilita all’accoglienza del tirocinante

I sottoscritto rigfnte  Scolastico  dell’Istituto
CAP CITTA Provincia
Email
PEC Tel.
dichiara

la disponibilita della propria scuola ad accogligrérocinante

ai fini dell'espletamento del tirocinio diretto daolgersi nell'ambito del corso B#ORMAZIONE
PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE  ATTIVITA' DI
SOSTEGNO.

Al fine del riconoscimento del corrispettivo ecoriom consapevole, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n.
445/2000, delle responsabilita e sanzioni, prevdatecodice penale e dalle leggi speciali in materi
in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uwboatti falsi, ed assumendone piena
responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 delkaciD.P.R. n. 445/2000,

dichiara altresi
(barrare opzione)
1) che la propria istituzione scolastica e accredigataensi del DM n. 93 del 30 novembre

2012 presso I'USR regione ai fini deVlolgimento delle attivita di tirocinio

nell’ambito dei percorsi di specializzazione sudtegno;

2) di aver inoltrato domanda di accreditamento esdeee in attesa di comunicazioni dal’'lUSR
di competenza ma di avere comunque tutti i requigit sensi del D.M. n. 93 del 30
novembre 2012 ai fini dello svolgimento delle atéwdi tirocinio nell’ambito dei percorsi di
specializzazione sul sostegno;

3) di impegnarsi, avendo listituto tutti i requisgrevisti dal DM n. 93 del 30 novembre 2012
ai fini dello svolgimento delle attivita di tirodm nellambito dei percorsi di
specializzazione sul sostegno, a presentare dom@dindecreditamento presso [I'USR di

competenza prima di dare avvio alle attivita didinio



4) di non aver avuto diniego da parete dellUSR di petenza in seguito a inoltro della
domanda di accreditamento ai sensi del D.M. n. 8330 novembre 2012 ai fini dello
svolgimento delle attivitd di tirocinio nellambitdei percorsi di specializzazione sul

sostegno;

Inoltre, tenuto conto di quanto previsto nell’'gi¢o B all’art. 2 del Decreto MIUR del 30
settembre 2011, individua_il DOCENTE TUTOR SCOLAEU nella persona di:

COGNOME E NOME

Indirizzo email personale

cell.

Data

Firma




