ALLEGATO NR. 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. “CARLO PISACANE” SAPRI
SEDE 

Il/La sottoscritt  _______________________nat_a ___________________________________ Pr. (__) il  ___/___/____ e 

residente a _____________________________   in via __________________    ________________________ n. ______  
cap. _________  prov.___ docente di :________________________ codice fiscale ______________________________ 
tel._______________ fax _____________  e-mail _____________________________________ 
CHIEDE

di potere svolgere attività in qualità di tutor interno nella/e classe/i ____________ indirizzo: _________________nell’ambito del progetto P.C.T.O. ex alternanza scuola-lavoro A.S.L. a.s. 2019/20.
A tal fine allega:  
curriculum vitæ in formato europeo;  
tabella valutazione titoli (allegato nr. 2); 
altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto.    
Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 
________________________, ____/_____/____ 
       


Firma    
         ________________________ 
