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	Con l’Europa, investiamo nel vostro futuro


  ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE "M. Amari" - GIARRE  (CT)
	C. F. 83001130877
	< C T I S 0 0 1 0 0 9 >
	ctis001009@istruzione.it
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	liceolinguaglossa@tiscalinet.it
	liceo.amari@virgilio.it
	liceo.spp@tiscalinet.it

	LICEO SCIENTIFICO
Via Vignazza  s. n.

Tel. 095-643427 fax 095-643989
95015 LINGUAGLOSSA (CT)
	LICEO CLASSICO "Michele Amari"
Via Padre Ambrogio, 1

Tel. 095-7796831 fax 095-932662
95014 GIARRE (CT)
	LICEO SOCIO-PSICO-PEDAGOGICO
Via Marconi s. n.

Tel. e fax 0942-984017

95012 CASTIGLIONE DI SICILIA (CT)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTI PON 2007/2013

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato/a il ____________ a ___________________________________________________Prov.___

Codice fiscale ____________________________________________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

Via ____________________________________ n. _____ CAP _______ citta _________________

Tel. ____________________________ cell. ____________________________________________                                                                                                           

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________

Amministrazione di appartenenza ____________________________________________________

Ruolo __________________________________________________________________________

C H I E D E

Il conferimento del seguente incarico:

     tutor 


     progetto ____________________Titolo______________________

    facilitatore  


     progetto _______________________________________________


    referente della valutazione      progetto ______________________________________________

    esperto                                     progetto ____________________Titolo_____________________
accettando senza riserve quanto previsto dal bando di reclutamento.

Allegati:

Data____________






_____________________

            









 (firma del candidato)









