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Istituto Istruzione Superiore De Castro-Contini  -  O R I S T A N O

Piazza Aldo Moro,2  Tel 0783-70110/769106  CF: 90050990952
Mail ORIS011007@istruzione.it - Pec. ORIS011007@pec.istruzione.it
Al dirigente IIS Castro-Contini
OGGETTO: Disponibilità svolgimento attività di tutor per tirocinio formativo.

Il/la sottoscritt. … …………………………….. docente di ………………………  presso l’IIS De Castro dichiara la propria disponibilità a svolgere l’attività di tutor a favore di studenti impegnati nel tirocinio formativo attivo.
Li ……………………………….
firma
