
 

I.I.S.S
“E. MAJORANA”

GELA (CL)

Cod. min. CLIS00600B

CLTL006014  -  Ist. Tecnico: Costruzioni Ambiente Territorio - Trasporti e Logistica (Nautico e Aeronautico)
CLSL00601P  -  Liceo Artistico
CLRI006013  -   Ist. Prof.le  Ind. e Artig. (Manutenz. Assist. Tecn. – Prod. Ind.le) e Serv. Socio Sanit. (Odontotecnico – Serv. Sanitari)
CLTL00651D  - Ist. Tec. per Geometri (Corso serale)

Circolare n.     80
Gela,  18/11/2017

     Prot.  n. 6118/1.1.h
Ai Docenti delle Classi terze, quarte e quinte

DSGA
Sito/Albo

    Oggetto: Richiesta disponibilità docenti Tutor Percorsi Formativi di Alternanza
Scuola Lavoro a.s. 2017/18

Si invitano i docenti in indirizzo a dare la propria disponibilità per svolgere il ruolo di Tutor

interno nei  percorsi  formativi  di  Alternanza scuola-lavoro per l’a.s.  2017-18, presentando

richiesta  all’ufficio  protocollo  entro  le  ore  13.00  di  giovedì   23 novembre.  E’  previsto  a

copertura  delle  ore,  che  saranno  svolte  al  di  fuori  dell’orario  di  servizio,  un  compenso

forfettario da quantificare. Il  Tutor interno dovrà possedere competenze specifiche con le

attività di A.S.L.

Il  Dirigente Scolastico
Dott.ssa Carmelinda Bentivegna 

Firma autografa sostituita a mezzo  stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art. 3 comma 2 D. L.gs n.39/93

____________________________________________________________________________________________
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S.S.  ETTORE MAJORANA

GELA

Oggetto:   Domanda per la nomina a Tutor Scolastico  Interno per l’Alternanza Scuola 

Lavoro a.s. 2017/18.

Il sottoscritto ___________________________________ nato a _______________    il   

____________ 

docente a tempo ________________________    presso I.I.S.S. ETTORE MAJORANA, 

CHIEDE

alla S.V. di poter svolgere la funzione di tutor scolastico interno per i percorsi formativi

A.S.L.  della classe

_______________ sez. ________ .

A) Allo scopo dichiara i seguenti titoli documentabili:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Gela  ____________   Il Docente : _____________________________
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