
ALLEGATO	  1	  	  

DOMANDA	  DI	  PARTECIPAZIONE	  	  

per l’incarico di DOCENTE  TUTOR SCOLASTICO : Regione Puglia -Percorsi di 

Alternanza Scuola-Lavoro 13à ed. –classe V C  a.s. 2015-15  

	  

Nelle	  attività	  di	  alternanza	  scuola	  lavoro	  per	  l’anno	  scolastico	  2015-‐16	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Al	  Dirigente	  Scolastico	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  I.T.E.”B.	  Pascal	  “	  Foggia	  

Il/la	  sottoscritt_	  _______________________________________nat_a	  __________________________	  	  

il	  _____/____/_____	  e	  residente	  a	  ________________________________________________________	  	  

in	  via	  ____________________________________________________	  n.	  ______	  cap.	  ______________	  	  

prov._____	  status	  professionale____________________codice	  fiscale	  ___________________________	  	  

tel.____________________	  fax	  ___________________	  e-‐mail	  ________________________________	  	  

	  CHIEDE	  	  

In	  riferimento	  alla	  comunicazione	  	  del	  13	  gennaio	  	  2016	  per	  il	  reclutamento	  del	  PERSONALE	  DOCENTE	  
INTERNO	  	  

di	  poter	  svolgere	  l’	  attività	  di	  	  Docente	  tutor	  scolastico	  

A	  tal	  fine	  allega	  	  

�	  curriculum	  vitae	  in	  formato	  europeo;	  	  

�	  altra	  documentazione	  utile	  alla	  valutazione	  (specificare)	  ___________________________________	  


