Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. Carapelle 
_ l _ sottoscritt _  __________________________________________________________

nat_  a ___________________________________il _____________ (provincia di  ______)

e residente in  ______________________________ (provincia di  ____ ) c.a.p. _________

Via __________________________________ n. ______  tel. _______________________

C.F. _____________________________e-mail_____________________________________

con la qualifica di:

DOCENTE DI ________________________________________
dichiara

· di aver maturato almeno cinque anni di servizio d’insegnamento a tempo indeterminato 

· di essere disponibile a svolgere il ruolo di tutor dei tirocinanti 
______________________ lì _________________












In fede

____________________________

