ALLEGATO A - MODULO PRESENTAZIONE CANDIDATURA TIROCINIO SOSTEGNO

Al Dirigente Scolastico
dell’l.l.S.S. Stenio

via Enrico Fermi snc

90018 Termini Imerese (PA)

ll/La sottoscritto/a ,

nato/a a il / / , residente in
prov , via/piazza

cap. , Codice Fiscale ,

tel./cell. , e-mail ,

iscritto nel corrente A.S. 2024/2025 al Corso di specializzazione per le attivita di Sostegno per la Secondaria

di ll grado presso , con numero di

matricola , con la presente,

CHIEDE
alla S.V. di poter svolgere il tirocinio presso I'l.L.S.S. Stenio a decorrere da (Es. novembre 2024)

finoa (Es. giugno 2025).

Luogo e data

Firma




