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Al Dirigente Scolastico 

dell’IPSIA “D. BIRAGO”  

C.so Novara, 65                                                                                                   

10154 TORINO 

Oggetto: Dichiarazione attività di tutoraggio 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________                                                                                 

in qualità di insegnante presso la sede di:  

 C.so Novara, 65 - TO 

 Via Pisacane, 72 – TO 

 

 Dichiaro di aver svolto attività di tutoraggio nelle classi: ................................................ 

Dal……..………….al ………….come appresso indicato:  

per n.      ore a recupero del mio orario di lezioni 

per n.      ore al di fuori del mio orario di lezioni 

ALLIEVO CLASSE AZIENDA ATTIVITA’ SVOLTA DATA 
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ALLIEVO CLASSE AZIENDA ATTIVITA’ SVOLTA DATA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

TORINO ____________                                                       Firma_______________________ 

Il referente della commissione ______________________________  


