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ALLEGATO 1

AGROPOLI, lì________________          							Prot.n.________/_____________
Al Sig. Dirigente Scolastico
I.C. “ROSSI VAIRO”
AGROPOLI
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________nato/a a _____________________________________il_________________________________ residente in ________________________________via/piazza___________________________n.civic.____ telefono___________________cell._____________________  in servizio presso Questa Istituzione Scolastica in qualità di ________________________________________________________________________
avendo preso visione del bando di selezione per le seguenti attività:
tutor per i corsi del progetto “Viva…e vivo la scuola - SCUOLA VIVA” 
CHIEDE

alla S.V. di partecipare alla selezione per tutor d’aula   (segnare con una  “x“ ciò che interessa)

	MODULI
	Spuntare 

	1. 
	ORCHESTRA INSIEME
	

	2. 
	VIVO E RACCONTO IN VIDEO 
	

	3. 
	VIVO E RACCONTO IN VIDEO
	

	4. 
	VIVERE…CON LO SPORT AGROPOLI 
	

	5.  
	VIVERE… CON LO SPORT GIUNGANO
	

	6. 
	RICICLO E CREO
	

	7. 
	VIVERE IN NATURA
	


	

















Firma    ___________________________________
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I. C. “GINO ROSSI VAIRO”
Via A. Moro, 10 - 84043 AGROPOLI (SA) - A.T. CAM0000028
Segreteria tel. 0974 823222 - Presidenza tel. 0974 823112
C.M. SAICSATO0D - C.F.: 90009620650 - C.F.E. UF1K7E

e-mail: saic8at00d@istruzione.it - saic8atood@pec.istruzione.it
sito web: www.icrossivairo.edu.it





