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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado 
"Pascoli - Giovinazzi - Surico"
Via Mazzini n. 25 - Tel. 099.849.11.43 - Castellaneta (TA)
e-mail: taic87700d@istruzione.it pec: taic87700d@pec.istruzione.it 
C.F. 90283570738 – www.pascoligiovinazzi.edu.it
________________________________________________________________________________    






OGGETTO: richiesta di disponibilità a svolgere attività di tutor per il tirocinio curriculare.


 _l_ sottoscritto _________________________ ,nat___a__________________________________ 

Il_________________________residente a ______________________via/piazza______________ 

Cell.n. ____________________n. civ.______________,in servizio presso:____________________ 

_____________________: 


COMUNICA


La propria disponibilità a svolgere la funzione di Tutor per tirocinanti curriculare”,

A tal fine DICHIARA Sotto la propria disponibilità di:
 
 Di avere il titolo di “docente A022 / A028



    
Data_________________		FIRMA

                                                                                       ________	______________________
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