Al  Dirigente Scolastico

del  Liceo Scientifico "Leonardo da Vinci" 

di Vallo della Lucania
Oggetto: Disponibilità a collaborare nei percorsi  di Alternanza scuola-lavoro  
_ l _ sottoscritt____________________________________________CF____________________________

nat_ a ________________________________ Prov. ______ il ___/___/_____ e residente a _____________

___________________________           in via ______________________________________________; tel:__________________   e-mail:___________________________,  genitore dell'alunno______________

_______________________ frequentante la classe _________, si rende disponibile a collaborare gratuitamente con la scuola per la realizzazione dei percorsi  di Alternanza scuola-lavoro.
A tale scopo dichiara di possedere il seguente titolo di studio______________________________________   conseguito il ___________________presso ____________________________  e di svolgere la professione di _____________________________________ con competenze specifiche nel settore ________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Allega il curriculum vitae

Data ____________________ 



Firma __________________________ 
