
 

        All. B Domanda Tirocinante 

        Al Dirigente Scolastico 

        IIS “Cavour-Marconi-Pascal” 

        Perugia 

 

 

Il sottoscritto ________________________________  frequentante la classe_______________ dell’IIS 

“Cavour-Marconi-Pascal”  

CHIEDE 

 

Di essere ammesso al tirocinio relativo al progetto “Stage Formativo Post Esame di Stato Professionale” 

come da Bando pubblicato sul sito dell’IIS “Cavour-Marconi-Pascal”  

 

A tal fine DICHIARA 

Di essere in disponibile a svolgere lo stage per la durata di 6 mesi; 

Di essere disponibile ad effettuare 25-30 ore settimanali per tutta la durata dello stage.  

 

 

 

Data e luogo        Firma   

 

      ____________________________ 

 


