
                                                    

 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’Istituto Superiore Statale  

“F. S. Nitti” 
Via Kennedy, 140-142 

80100 NAPOLI 
 

Oggetto: Domanda  di  partecipazione  in  qualità  di  TUTOR  per  la collaborazione nell’ambito dei corsi PON, 

cofinanziati dal FSE a titolarità del Ministero P.I. – Direzione Generale Affari Internazionali Ufficio IV. – 

ANNUALITA’ 2009-2010. 

 

__ l __ sottoscritt_  _________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ (____)  il ____________________ 

e residente a _____________________________ (_____) in via _____________________________ 

CAP ____________  Telefono __________________________ cell.__________________________ 

e-mail__________________________________Codice Fiscale ______________________________ 

presenta 
la propria candidatura per l’incarico di  TUTOR nel/nei corso/i sotto indicati: 
 

  Indicare con una croce il corso/i per i quali si presenta candidatura 

Ruolo Obiettivo/ 

Azione 

Titolo intervento Destinatari N. ore N. ore  

    corso tutor  

Tutor B7 Español lugar de encuentros Docenti 30 30 � 

Tutor B9 Sicurezza antincendio, emergenze, 

tecniche primo soccorso 

ATA 30 30 � 

Tutor C1 Archimede Pitagorico Alunni (bien) 30 30 � 

Tutor C1 Il genio matematico Alunni (tr ITC) 30 30 � 

Tutor C1 Gli strumenti e i modelli della scrittura Alunni (bien) 30 30 � 

Tutor C1 I linguaggi scientifici: Filosofia e Fisica 

nel ‘900 

Alunni (tr SC) 30 30 � 

Tutor C1 Learning the British world Alunni (bien) 30 30 � 

Tutor C1 Towards the goal Inglese + cert. Alunni (tr) 50 50 � 

Tutor C1 Hacia la meta-Spagnolo + cert  Alunni (tr) 50 50 � 

Tutor C1 Teatro e arti visive Alunni 50 50 � 

Tutor C1 L’Amministrazione e l’Azienda  Adulti 30 30 � 

Tutor C4 Giochi della Chimica Alunni (tr) 30 30 � 

Tutor G1 Informatica Level 2 Adulti 60 30 � 

Tutor G1 Primo soccorso e prevenzione in famiglia Adulti 60 30 � 



                                                    

 

 

__l__ sottoscritt__ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto integralmente.  

__l__sottoscritt__ autorizza la Scuola, al trattamento dei propri dati personali ai sensi del  decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n°196. 

 

Allegati    N.B. Barrare le caselle relative alle documentazioni prodotte 

 

Curriculum Vitae Europeo                                            � (Obbligatorio) 

 

Altro_______________________________                � 

 

 

(Luogo e data)         Firma 

_____________________________   _________________________________________ 

 


