                                                                          Al Dirigente del Liceo Statale   
                                                                          “Pascasino”  di Marsala                                                
Oggetto: Disponibilità a svolgere funzione di tutor nei corsi TFA Sostegno
Il/La sottoscritt…………………………………………………………….... 
docente di………………………………………………….a tempo
 indeterminato da ………….anni, in servizio presso codesto Istituto
dichiara
la propria disponibilità a svolgere la funzione di tutor di tirocinanti frequentanti i corsi di Tirocinio Formativo Attivo (TFA) .
Data………………                                                                                  FIRMA
