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Circolare n. 7   
del 18 Settembre 2019 

                                    A tutti i Docenti                          
                                                    Al Direttore Amministrativo 

                 ALBO – SEDE        
 
 
Oggetto: Disponibilità a svolgere attività di TUTOR nei percorsi T.F.A.   

 

 

      Si comunica che tutti i Docenti interessati a presentare le loro candidature, al 

fine di poter svolgere l’attività di TUTOR nei percorsi formativi T.F.A. ai sensi del 

D.M. 93/2012, nota dell’U.S.R. per il Lazio Prot. n° 7221 del 07/03/2014, 

DEVONO INVIARE 

le loro candidature entro e non oltre Sabato 21 Settembre 2019 mediante la 

compilazione del Modulo allegato alla presente debitamente firmato e  corredato da 

un dettagliato Curriculum Vitae alla Prof.ssa MASTRONARDI VALERIA, all’indirizzo e-

mail: valeriamastronardi3@gmail.com   

   

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof. Salvatore SALZILLO) 

                         Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                         e per gli effetti dell’Art.3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 
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MODULO CANDIDATURA TUTOR T.F.A. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il 

_____/_____/_____ a ____________________________________________ 

Prov. (_____) residente a _______________________________ Prov. (_____) in 

Via _________________________________ n° _____ 

Docente con Contratto a T.I. Classe di Concorso _________________ 

Con la presente si rende disponibile a svolgere l’attività di TUTOR nei percorsi 

formativi T.F.A. 

   Allega Curriculum Vitae. 

 

Data _______/______/______ 

 

                                                                                           Firma  

                                                                        ______________________________ 
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