
ISTANZA PER LA SELEZIONE DI TUTOR INTERNO
PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO

 Ex L’ ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO 2019-2020
Al Dirigente Scolastico Prof.ssa E. Mazzarelli
dell’IIS FAICCHIO-CASTELVENERE FAICCHIO
Il/la sottoscritto/a …………..………………………………………………………………… nato/a a ……………………………..……… Provincia ……………….. il …/….…/…………. Codice Fiscale ……………..………….. residente a………………………..….……………. cap …….. Provincia ………….. via ……………………………………………….. n. ……… telefono………………………………………… cellulare …………………………………… domiciliato/a a …………………..…………… cap …………..…… Provincia ………... via………………………………………………………………….. n. ……………………. 
Docente presso l’IIS “Faicchio Castelvenere”   a tempo          indeterminato      determinato

Docente del consiglio di classe della classe Terza ……………….…………………………
Chiede 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di tutor  per la formazione in alternanza scuola lavoro. 
Dichiara 

la disponibilità a svolgere le attività secondo il calendario che sarà stabilito dal Dirigente Scolastico. 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’IIS “Faicchio Castelvenere di Faicchio, al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 
Luogo ………………data …………….                             Firma del Dichiarante…………………… 
Allega: 
 Curriculum Vitae

