
 

 

Codice Istituto: CTIS00600C                                                                Codice fiscale: 83001470877 

 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento 

dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario 

finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta 

alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e 

contrasto della dispersione scolastica (D.M. 19/2024). 

 

Autorizzazione Progetto LA SCUOLA DELL’INCLUSIONE 2 
 

Codice M4C1I1.4-2024-1322-48094                                                                        CUP: CUP: H24D21000250006 
 

ALLEGATO 5 alla circolare n. 209 del 21/01/2025 
      

Da consegnare firmato entro e non oltre il 27/01/2025             Al Dirigente Scolastico 

                       dell’I.I.S.S. E. Medi 

 

 

Oggetto: Comunicazione Disponibilità ad assumere l’incarico di docente Mentor 
 

 

Il/la sottoscritto/a: _________________________________________________ 

 

in servizio presso l’I.I.S.S. E. Medi in qualità:  

 

Docente tempo indeterminato 

Cattedra____________________________ 

 

Titolo di studio:________________________________________________ 

 

Comunica la propria disponibilità a effettuare le attività di docente MENTOR 
 

Dichiara di seguito: 

 

Avere un’anzianità di servizio, a tempo indeterminato e/o determinato, di almeno tre anni; 

Aver prestato servizio presso l’Istituto Enrico Medi da più di un anno; 

Avere svolto attività che dimostrano sensibilità nei confronti degli studenti con fragilità motivazioni e/o 

personali; (Tutoraggio e docenza in progetti extracurricolari, incarichi in progetti di ed. alla salute e alla 

dispersione scolastica, funzione strumentale alunni, docente nel sostegno, …); 



 

 

Aver ricoperto l’incarico di coordinatore di classe;  

Avere una formazione specifica per allievi con Bisogni Educativi Speciali.  

 Altro------------------------------------------------------------ 

 

N.B.: Allega Curriculum Vitae, pena l’esclusione     Firma  

 

             _________________________ 


