



Istituto di Istruzione Superiore “Tonino Guerra di Cervia” - 48015 Cervia – Piazzale P. Artusi, 7
Tel. 0544/976498 Fax 0544/976508 Cod. Min. RAIS011006 – Cod. Fisc. 92097890393
Sito: www.iiscervia.it/- e-mail: rais011006@istruzione.it
PEC (Posta Elettronica Certificata): RAIS011006@pec.istruzione.it

ALLEGATO –A
MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE TUTOR
Al Dirigente Scolastico 
Il/La sottoscritt ____________________________________ nato/a____________________________
Il _______________________e residente a _______________________________________________ in via/piazza________________________________________________________CAP______________
MAIL___________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________
DOCENTE DI____________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso/a partecipare in qualità di TUTOR al seguente MODULO

TITOLO PROGETTO “Il continente Europa” – PCTO all’estero
Codice	10.6.6B-FSEPON-LA-2024-16                                  CUP    E84D24000620007

	Titolo
modulo
	Attività
	Ore
	Allievi
	N. Tutor
scolastici
	N. tutor
accompagnatori
	Periodo
	

	
L'EUROPA ANGLOSASSONE
DUBLINO
	percorsi per le
competenze trasversali e
per l’orientamento
(PCTO) all’estero
	
90
	massimo n.
15 allievi
	
Fino a 2
	
Fino a 2
	
Dal 4- 08 
al 25-08
	

	
L'EUROPA 
AD ORIENTE
CIPRO
	percorsi per le
competenze trasversali e
per l’orientamento
(PCTO) all’estero
	
120
	massimo n.
15 allievi
	
Fino a 2
	
Fino a 2
	
Dal 2-09
al 29-09
	

	
L' OVEST 
D' EUROPA
SPAGNA
	percorsi per le
competenze trasversali e
per l’orientamento
(PCTO) all’estero
	
90
	massimo n.
15 allievi
	
Fino a 2
	
Fino a 2
	
Dal 2 -09
al 25-09
	

	
IL CONTINENTE EUROPA
FRANCIA
	percorsi per le
competenze trasversali e
per l’orientamento
(PCTO) all’estero
	
60
	massimo n.
15 allievi
	
Fino a 2
	
Fino a 2
	
DA DEFINIRE: settembre 2024
	





Il/La sottoscritt__ dichiara di aver preso visione del bando e di accettare il contenuto. Si riserva di consegnare ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli.
Il/La sottoscritt__ autorizza cosesto istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675.

Allega alla presente:
· Fotocopia documento identità;
· Curriculum vitae formato europeo, debitamente sottoscritto


[bookmark: _GoBack]Data _______________________
Firma____________________________




image1.png




image10.png




image11.jpeg
- Erasmus+




image12.png
F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot




image2.png
S Suney - ELP




image3.jpg
RE-NA:I-A

RETE NAZIONALE ISTITUTI ALBERGHIERI




image4.png




image5.jpg
- Erasmus+




image6.png
F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot




image7.png




image8.png
S Suney - ELP




image9.jpeg
RE-NA:I-A

RETE NAZIONALE ISTITUTI ALBERGHIERI




