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Mod. A1                                                                                                                                                       
Corso di formazione iniziale insegnanti di primo e secondo grado
TIROCINIO DIRETTO 
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
Dati tirocinante 
 
Nominativo: ___________________________________________________________________

			PF60				PF36

Matricola ________________________ Classe di abilitazione ____________________________

Nata/o a ________________________________________________ il ____________________
 
Residente a: ________________________________________________ CAP _______________ 
 
[bookmark: _Hlk175559608]Via: __________________________________________________________________________ 

Tel cell: _______________________________________________________________________ 
 
e-mail: ________________________________________________________________________ 
 
 Dati soggetto ospitante

Istituzione scolastica: ____________________________________________________________

Con sede legale in: ______________________________________ CAP ____________________
 
Via: __________________________________________________________________________ 

Tel. _________________________________ e-mail ___________________________________

PEC: __________________________________________________________________________
 
Codice fiscale/P.IVA _____________________________________________________________

Codice IBAN Banca d’Italia ________________________________________________________ 
 
Codice di tesoreria unica _________________________________________________________
 

 Sede/i del tirocinio: 
______________________________________________________________________________

 Durata e periodo di tirocinio dal ______________________ al ___________________________ 
 
 Fino al raggiungimento delle _______ ore previste dal progetto. 
 
 
Obiettivi formativi e modalità di svolgimento del tirocinio:
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
 
 

Tutor dell’istituzione scolastica del tirocinante: ______________________________________________________________________________

Tel. Cell. __________________________ e-mail: ______________________________________

Si fa presente che tutti i campi devono essere obbligatoriamente compilati e che in mancanza dei dati richiesti non potrà essere svolto il tirocinio.

Luogo e data __________________________ 
                                           
Firme per presa visione ed accettazione 
 
Il/la Dirigente scolastico/a				_________________________________ 
Il/la tutor dell’istituzione scolastica del tirocinante	_________________________________
Il/la tirocinante					_________________________________ 
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