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Al Dirigente scolastico

dell’I.M.S. “Camillo Finocchiaro Aprile”

Palermo

papm010003@istruzione.it

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER LO SVOLGIMENTO DELLA FUNZIONE DI TUTOR PER TIROCINANTI

__l__ sottoscritto Prof. _______________________________ , esprimendo la propria disponibilità allo svolgimento della funzione di cui in oggetto, dichiara quanto segue:
	Cognome e Nome
	Tipologia di specializzazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Palermo, ___________
















__l__ Docente














_________________________________


[image: image2.jpg][image: image3.jpg][image: image4.jpg]© wvinistero
© stuzione



