
 

 

 

 

 

PROGETTO FORMATIVO E/O DI ORIENTAMENTO 
PER LE ATTIVITA’ DI TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO 

AI SENSI DEL D.M. 10 SETTEMBRE 2010, n. 249 

 

TIROCINANTE (nome e cognome): 

 

Matricola n. 

 

Iscritto al  Corso TFA: 

 

Nato a: 

 

Residente in: 

 

Codice Fiscale: 

Contatti (mail e telefono): 

 

ISTITUTO SCOLASTICO ACCOGLIENTE: 

 

indirizzo: 

 

Dirigente Scolastico: 

 

Contatti: (mail e telefono): 

 

 



TUTOR COORDINATORE: 

 

contatti: 

TUTOR DEL TIROCINANTE PRESSO L’ISTITUTO SCOLASTICO: 

 

contatti: 

 

LUOGO DI EFFETTUAZIONE DEL TIROCINIO: 

 

CLASSE DI CONCORSO: 

 

DURATA DEL TIROCINIO (allegato registro delle frequenze): 

n. ore: 

data inizio: 

data fine: 

 

OBIETTIVI DEL TIROCINIO: 

Integrare a livello metodologico e procedurale le competenze acquisite nell’attività svolta in 

classe e le conoscenze in materia psico-pedagocica con le competenze acquisite nell’ambito della 

didattica disciplinare e, in particolar modo, nelle attività di laboratorio. 

 

 

FIRMA DEL TUTOR DEL TIROCINANTE _______________________________________________ 

FIRMA DEL TUTOR COORDINATORE________________________________________________ 

  



 

 

 

 

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:  

1. Seguire le indicazioni dei tutores 

2. Rispettare i regolamenti disciplinari, le norme organizzative di sicurezza e di igiene sul lavoro vigenti 

presso l’istituto scolastico. 

3. Mantenere l’obbligo della segretezza durante e dopo il tirocinio per quanto attiene a prodotti, 

processi  e ad ogni altra attività o caratteristica dell’istituto scolastico di cui venga a conoscenza 

durante il tirocinio. 

4. Richiedere verifica ed autorizzazione per eventuali elaborati o relazioni verso terzi. 

5. Redigere una relazione finale 

FIRMA DEL TIROCINANTE 

per presa visione (particolarmnte dei punti 3 e 4) e integrale accettazione: 

 

 

 


