

ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
SELEZIONE DI TUTOR - CLASSE – ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO ex Lg. n. 107/2015 

Il/La sottoscritta_________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________ nato a __________________ il __________________ Residente a ____________________________ in Via___________________________________________ tel. _________________ cell. _________________ e-mail ______________________________________ docente presso Liceo Classico G. Garibaldi
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’individuazione di docenti Tutor nei percorsi di Alternanza scuola-lavoro per la classe_________________

DICHIARA

�di essere coordinatore della classe coinvolta;

�di aver maturato esperienze pregresse di Alternanza scuola lavoro;

�di essere docente interno alla classe coinvolta.

Data ______________                                                                                 In fede 												    ______________________


