Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.I.”F.MORANO”

CAIVANO (NA)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome _____________________________ Nome ________________________________

Data di nascita _________________ Luogo di nascita ________________________________

RESIDENZA ________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________

Recapito Telefonico _________________ Cell. _______________________________

e-mail ____________________________

Amministrazione di provenienza: __________________________________________

Comunica

la propria disponibilità alla nomina di            DOCENTE ESPERTO                  TUTOR

(barrare la voce che interessa)

per l’attuazione del seguente progetto:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

il sottoscritto autorizza ai sensi della legge 31/12/1996, n. 675, il trattamento dei dati personali dichiarati nell’ambito delle operazioni previste dal corso.

Data :_______________

FIRMA _________________________

Allegato: Curriculum vitae
