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	Istituto Tecnico Industriale Statale

“G. GIORGI” – Brindisi

Informatica, Elettronica, Meccanica ed Energia

	C.F. 80001970740  

Cod. Mec. BRTF010004
	Via Amalfi, 6  72100 BRINDISI

Tel. 0831418894

Fax 0831418882
	Web: www.itisgiorgi.it
e-mail: brtf010004@istruzione.it 

p.e.c.: posta@pec.itisgiorgi.it


Al Dirigente Scolastico dell’I.T.I.S. “G. Giorgi”

Brindisi

Oggetto: Domanda di partecipazione in qualità di TUTOR nelle attività previste dalla circolare straordinaria prot. n. 5683 del 20/4/2011 attuativa del piano di accelerazione della spesa relativa alla Programmazione dei Fondi Strutturali 2007/2013 ex Delibera Cipe n. 1/2011. PROGETTO

“LA SCUOLA VA IN AZIENDA”- Orientamento e Stage
Il/La sottoscritt__ _______________________________________________________, nat ____ a ____________________________________ il ___/___/_____, residente in __________________________ (prov. di ______) Via/Piazza ________________________________________________ n. __________, tel. ___________________, in riferimento alle attività previste dalla circolare straordinaria prot. n. 5683 del 20/4/2011 attuativa del piano di accelerazione della spesa relativa alla Programmazione dei Fondi Strutturali 2007/2013 ex Delibera Cipe n. 1/2011 ed in particolare alla selezione delle figure interne all’istituto previste per il progetto “LA SCUOLA VA IN AZIENDA”- Orientamento e Stage approvato  in data 17/06/2011 n. AOODGAI/7743 
CHIEDE

di partecipare alle attività previste in qualità di:
 SHAPE 


  Tutor accompagnatore con compiti anche relativi al coordinamento didattico
 SHAPE 


  Tutor accompagnatore con compiti anche di coordinamento logistico - organizzativo
DICHIARA

di aver avuto precedenti esperienze di organizzazione e partecipazione in progetti similari (tirocini, stage, visite guidate, viaggi di istruzione, ecc.).

Brindisi, ____/____/______


Firma _______________________________

Il/La sottoscritto/a:

autorizza il trattamento dei suoi dati personali esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale dell’amministrazione, così come espressamente disposto dall’art.13 del D.L.vo 30.06.2003 n.196 e successive integrazioni.

Brindisi, ____/____/______


Firma _______________________________ 
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