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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
 “Collodi Sturzo” 
di Trapani

Oggetto: dichiarazione di disponibilità incarico tutor 
Il/la sottoscritto/a …………………………….. nato/a a………………… il ………………………., in servizio per l’anno scolastico 20..  - 20…  presso codesto istituto, dichiara di essere disponibile ad accettare l’incarico di tutor  d’aula del corso PON-Obiettivo …………………………………………………….
Allega curriculum.

Trapani, …………………………..










      FIRMA
                                                                                                              ____ ________________
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