Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico e Musicale “Cirillo”
Aversa




Il/La sottoscritt_
………………………………………………………………………………………………………………………………… docente di ………………………………………………………………… (classe di concorso …………….)

dichiara


la propria disponibilità per effettuare azioni di tutoraggio per1:
1. Tirocinante  classe	di concorso : 	



……………….., ……………………………..


Firma


……………………………………………………………………………….
.
1 Barrare la casella corrispondente alla voce di interesse.

