
Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
PER L’INCARICO DI TUTOR
Al Dirigente Scolastico

                                                                            Istituto istruzione Superiore Statale

“Cipolla-Pantaleo-Gentile”

 Castelvetrano
Oggetto: Richiesta Incarico di TUTOR  - Progetto di PCTO ex Alternanza scuola-lavoro

Il/La sottoscritto/a   ______________________________________________________

nat__a___________________________________ il  ___________________________

residente a _____________________ in Via/Piazza _____________________________ n°____ cap______________ e/o domiciliato/a a ______________________________ in  Via/Piazza _____________________________________________ n° ______ codice fiscale  ________________________________________________

Tel.:________________ cell.:_________________________ Fax:_________________ e-mail: ___________________________ docente di________________ in servizio presso _________________________________________________________________

CHIEDE

di poter svolgere attività in qualità di Tutor, nel progetto di PCTO ex Alternanza scuola-lavoro   rivolto a studenti del triennio dell’Istituto  di   Istruzione Superiore Statale “Cipolla-Pantaleo-Gentile” a.s. 2022-23
· Liceo Scientifico

· LICEO CLASSICO

· LICEO DELLE SCIENZE UMANE

Si allega alla presente, autodichiarazione attestante i requisiti richiesti nel bando 
 ____________________________________________________________________
Il/la sottoscritt__ autorizza ai  sensi dell’art. 13 del D.L. vo 30.6.2003, N. 196/03 e del Regolamento Ministeriale 7.12.2006, N. 305, l’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali dichiarati per le finalità istituzionali.

                                                                       


         Firma

____________________
