

              AL DIRIGENTE SCOLASTICO



DELL’I.I.S.S. “VEN.IGNAZIO CAPIZZI”



                                                        DI   BRONTE




Oggetto: Richiesta di adesione al progetto Peer to peer education 2016/2017
Il/La sottoscritt/a _______________________________, alunno/a frequentante la classe _______ sez. ____ del _________________________________________  con la presente
                                               (LICEO CLASSICO – SCIENTIFICO – ARTISTICO – IPSIA – IPSASR)

CHIEDE

di poter svolgere la funzione di tutor nell’ambito del progetto Peer to peer education per la seguente disciplina:

	Inglese
	

	Matematica
	

	Informatica
	

	Fisica
	

	Latino
	

	Greco
	


Bronte, lì __________










Firma
                                                                                                      ________________________


