Al Dirigente Scolastico 
I.P.S.S.E.O.A.
“P. Piazza”
PALERMO



Oggetto: istanza disponibilità ad assumere la funzione docente Orientatore /Tutor


Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a a_____________________________ 
il ______________(provincia di_________)    e residente in______________________________
(provincia di__________________) Via		_______________________	n.____________ tel.						 CF________________________________________
e-mail						 con la qualifica di DOCENTE DI  										________________________	 
                                                                            
                                                                         dichiara

la propria disponibilità ad assumere la funzione di Docente Orientatore / Tutor.
A tal fine dichiara il possesso ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE rilasciato e organizzato da Polo Indire.
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Palermo,…………………….		
										In fede

								……………………………………



