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PIANO DI ZONA DELLA VALLE D’AOSTA - Sub-ambito 3
Progetto “STUDIA CON ME – APPREND AVEC MOI” 
DOMANDA DI AMMISSIONE TUTOR DI STUDIO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________________________________________

NATO/A IL ______________A ____________________ C.F. ____________________________________________
RESIDENTE A ____________________________ VIA/FRAZ. ____________________________________________
TEL. __________________________ INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA ___________________________________

ISCRITTO/A ALLA FACOLTA’ DI ___________________________________________________________________
PRESSO L’UNIVERSITA’ DI _______________________________________________________________________

DI AVER SOSTENUTO ALLA DATA ODIERNA NR.  ____________ ESAMI

C H I E D E 
DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE DI TUTOR DI STUDIO NELL’AMBITO DEL PROGETTO “STUDIA CON ME – APPREND AVEC MOI”.
D I C H I A R A

DI PREDILIGERE LA SEGUENTE AREA: (è possibile indicare entrambe le opzioni)
□ UMANISTICA





□ SCIENTIFICA

DI ESSERE DISPONIBILE, IN ORARIO POMERIDIANO, NEI SEGUENTI PERIODI: (è possibile indicare più opzioni)
□ 4/15 LUGLIO
□ 18/29 LUGLIO
□ 1/12 AGOSTO
□
 16/29 AGOSTO

□SETTEMBRE 2011
□ OTTOBRE 2011
□ NOVEMBRE 2011
□ DICEMBRE 2011

□ GENNAIO 2012
□ FEBBRAIO 2012
□ MARZO 2012


DI ESSERE DISPONIBILE PER LA SEDE DI: (è possibile indicare entrambe le opzioni)

□CHATILLON





□VALTOURNENCHE

A C C E T T A
IN CASO DI AMMISSIONE, DI PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE DI 2 GIORNATE DA TENERSI NEI MESI DI MAGGIO/GIUGNO 2011.
A U T O R I Z Z A
LA COMUNITA’ MONTANA MONTE CERVINO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SECONDO LA NORMATIVA VIGENTE (D.Lgs 196/2003)
DATA 








FIRMA

__________________________





________________________________
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