
        Al Dirigente Scolastico  
        del Liceo Scientifico Statale 

“M.Cipolla” 
        Castelvetrano 

 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________, nato/a a ______________________ il _______,  
 
docente di _________________________ ( Classe_______ ), presso codesto Istituto 

 
CHIEDE 

 
di partecipare  in qualità di tutor. al percorso formativo P.O.N. ______________________________________ 
 
Si allega curriculum vitae. 
 
        Distinti saluti 
         


