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Chiedo di essere ammesso/a alla selezione per le seguenti figure:

Modulo

Piccoli atleti crescono (Badminton)

Healthy mind in healthy body

Orientare ad orientarsi parte | (10h)

Orientare ad orientarsi parte Il (10h)
Orientare ad orientarsi parte Ill (10h)
Let’s catch up!

1,2,3 un paso hablate

En avant DELF

Going to European Computer Driving
Licence

Studio, dunque sono

Dalla lingua all’ltaliano

Tutor Graduatoria
Al B/ C*

Esperto
int.
/esterno

Graduatoria
A/ B/ C

*Si indichi la richiesta a partecipare per le differenti funzioni, alla graduatoria
interna (A), oppure alla graduatoria per docenti in collaborazione plurima (B),
ovvero alla graduatoria per personale esterno(C).



