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Al Dirigente Scolastico
Istituto Liceale Statale S.Pizzi
Capua


Oggetto: Domanda per la nomina a tutor scolastico interno per le attività di “Formazione Scuola Lavoro “ a.s.2025-2026

Il/la sottoscritto/a ………………………………nato/a…………………….
il ………………docente in servizio presso questo Istituto con contratto a 
tempo indeterminato/ determinato assegnato per l’ a.s. 2025/2026 alle 
classi ……………………
CHIEDE
Alla S.V. di poter svolgere la funzione di tutor scolastico interno a.s. 2025/26
per la classe ……………….

Data…………………….

                                                                                FIRMA
                                                           ……………….
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