
Richiesta  
assegnazione     Chiarissima Prof.ssa Claudia Caneva 
tutor      Preside dell’ISSR Ecclesia Mater 
 
 
La/Il sottoscritta/o_________________________________________matr.____________________ 

Iscritta/o al: 
Primo anno □  Secondo anno □  Terzo anno □ 
Fuori corso      □     BSR 
 
Primo anno □  Secondo anno □  Fuori corso □ LSSR 
 

Indirizzo Pedagogico didattico □ 
Indirizzo Catechetico Ministeriale □ 

 
Chiede a norma dell’art. 13 dello Statuto dell’Istituto, l’assegnazione del tutor per i seguenti corsi: 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(sigla)   (titolo del corso)    (nome del Docente) 
 
Per i seguenti motivi: _______________________________________________________________ 
 
Riservato alla Preside 
___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Roma, ____________       
 _______________________ 

(firma della Preside) 
 


