
La/il sottoscritta/o ___________________________________ docenti di ( classe di concorso)___________

nella classe __________ sez ____________ indirizzo _______________________ per l’a.s 2018/19 dichiara

 la propria disponibilità a svolgere attività di Tutor nel Progetto Alternanza scuola-lavoro per l’a.s. 2018/19 nelle classe ;
1. ____________________________________

2.  ____________________________________
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