
 

TUTOR ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 
SCHEDA DI DISPONIBILITA 

 
 
 
 
 
Il Sottoscritto: 
 
Cognome e Nome: _______________________________________________________________________ 
 
 
Docente a   
 

 Tempo Determinato 
 

 Tempo Indeterminato 
 
 
Disciplina d’insegnamento _________________________________________________________________ 
 
Sede _______________________________________________________________________ 
 
 
E’ disponibile a svolgere attività di tutoraggio in Alternanza Scuola /Lavoro per l’a. s. 2018/2019 nella  
seguente classe : 
 
 

 (Classe _______________________________________   sede _____________________________) 
 

 (Classe _______________________________________   sede _____________________________) 
 

 (Classe _______________________________________   sede _____________________________) 
 

 
Conferma la propria disponibilità  a svolgere attività di tutoraggio in Alternanza Scuola /Lavoro per l’a. s. 
2018/2019 nella seguente classe 
 

 (Classe _______________________________________   sede _____________________________) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data,  ____________________________     Firma  _____________________________________ 
 
 
 
 


