Il sottoscritto 	____________________________________________________________

Nato a 		__________________________________   il	__________________

Residente in 		_______________________________________________________

Via			______________________________________   Cap _______

Email			_______________________________________

Cellulare		_______________________________________

Telefono		_______________________________________


Docente a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso IIS “P.A. FIOCCHI”


CHIEDE


l’attribuzione dell’incarico di responsabile “Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento” (PCTO).


DICHIARA

[bookmark: _GoBack]
di aver svolto i seguenti incaricati

· Responsabile		nr. anni scolastici	____

· Funzione strumentale 	nr. anni scolastici	____

· Tutor di classe		nr. anni scolastici	____



Lecco, ___________________
						

Firma

_____________________________

