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ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO SANITARI
 “GALVANI - IODI”
Sede: Reggio Emilia Via della  Canalina, 21 – Cap. 42123 – Tel. 0522/325711- 0522/551019 Fax 0522 294233
Sito Internet: www.galvaniiodi.it  – E mail: RERI090008@PEC.ISTRUZIONE.IT   - Codice Fiscale: 91168510351
SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE 

TUTOR D.M. 231 del 15/11/2024
Il/La sottoscritt__  ________________________________________-docente  con contratto di lavoro a Tempo_______________________(indicare se  Indeterminato)  in servizio presso questo Istituto

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, di aver svolto nell’anno scolastico 2025/2026   le seguenti attività da retribuire con i finanziamenti a disposizione del D.M. 231 del 15/11/2024 finalizzate alla valorizzazione dei docenti tutor e orientatori per le classi terze, quarte e quinte delle scuole del secondo ciclo. 

□ Tutor Orientatore 

□ Tutor Classe con n.ro _______  gruppo Studenti corso diurno

□ Tutor Studenti del corso Serale

DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO ENTRO IL 30/06/2026
Reggio Emilia, li ________                        Firma ______________________________

� Indicare il numero effettivo di alunni seguiti
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