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MODULO RICHIESTA TIROCINIO 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Vico II Fontanelle – Giovanni Paolo II” 

 
Il/la   Sottoscritt_______________________________________________nat_ a ________________ 

il _______________, residente in _______________________________ prov________, 

via___________________________ cap._______ Codice Fiscale __________________________ 

tel._________________ cell. ______________________ e-mail 

__________________________________ titolo di studio_________________________________ 

data di conseguimento________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di poter svolgere il seguente Tirocinio:   

 

Tipologia di tirocinio TFA Sostegno:  

 Scuola infanzia 

 Scuola primaria 

 Scuola secondaria di I grado  

Corso di laurea magistrale in Scienze della Formazione per la: 

 Scuola infanzia 

 Scuola primaria 

 Percorsi formativi di cui al DPCM 04/08/2023 - Scuola secondaria di I 

grado  

 PF60 

 PF30 

 PF36 
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Classe di concorso  

▪ Codice____________________________ 

▪ Denominazione _____________________ 

Periodo del tirocinio  

Numero di ore  

Università di 

provenienza 

 

 

Si allega: 

 copia del documento di riconoscimento 

 autocertificazione assenza di condanne penali e carichi pendenti 

 

Il/la sottoscritto/a si riserva di trasmettere il progetto formativo. 

 

 

_________________ li ________________ 

Firma 

_______________________________________ 
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