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PASSAGGIO 

MODULO COMUNICAZIONE SEDE TIROCINIO 
Classe di concorso 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ immatricolato al corso di 

Tirocinio Formativo Attivo II ciclo (a.a. 2014/2015) Classe di concorso__________________________ 

COMUNICA 

☐di non essere in servizio presso una scuola del sistema nazionale dell’Istruzione 

☐di aver maturato almeno 360 giorni di servizio nel sistema nazionale dell’istruzione nella classe di 

concorso per la quale si è iscritto 

☐di essere in servizio presso una scuola del sistema nazionale dell’Istruzione  

☐nella classe di concorso _____________________  

☐su posto “sostegno” 

Scuola _____________________________________________ ORE SETTIMANALI____ 

Istituto Comprensivo _______________________________________________________ 

Via___________________________________ Comune________________________(___) 

Telefono_________________________  Cod. Mecc. ______________________________  

CHIEDE 

di poter svolgere le attività di Tirocinio: 

☐ nella scuola dove presta servizio 

☐ in una scuola a scelta del Tutor possibilmente ubicata nelle vicinanze di ______________________ 

☐ presso la Scuola _________________________________________________________________ 

Istituto Comprensivo ________________________________________________________________ 

Via___________________________________ Comune__________________________(___) 

Telefono___________________________  Cod. Mecc. ______________________________  

 

_____________________________________ 

firma 
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PASSAGGIO 

MODULO COMUNICAZIONE SEDE TIROCINIO 
Ambito Disciplinare 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ immatricolato al corso di 

Tirocinio Formativo Attivo II ciclo (a.a. 2014/2015) Ambito Disciplinare________________________ 

 

COMUNICA 

 

☐di aver maturato almeno 360 giorni di servizio nel sistema nazionale dell’istruzione nell’ambito 

disciplinare per il quale si è iscritto così suddivisi per ordine di scuola: 

 scuola secondaria di I grado:  gg ______________ 

 scuola secondaria di II grado:  gg ______________ 

☐di non essere in servizio presso una scuola del sistema nazionale dell’Istruzione 

☐di essere in servizio presso una scuola secondaria di I grado del sistema nazionale dell’Istruzione  

☐nella classe di concorso _____________________  

☐su posto “sostegno” 

Scuola ______________________________________________ORE SETTIMANALI______ 

Istituto Comprensivo __________________________________________________________ 

Via___________________________________ Comune__________________________(___) 

Telefono___________________________  Cod. Mecc. ______________________________  

☐ di essere in servizio presso una scuola secondaria di II grado del sistema nazionale 

dell’Istruzione  

☐nella classe di concorso _____________________  

☐su posto “sostegno” 

Scuola ______________________________________________ORE SETTIMANALI______ 

Via___________________________________ Comune__________________________(___) 

Telefono___________________________  Cod. Mecc. ______________________________  
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PASSAGGIO 

CHIEDE  

 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

Di poter svolgere le attività di Tirocinio: 

☐ nella scuola dove presta servizio 

☐ in una scuola a scelta del Tutor possibilmente ubicata nelle vicinanze di ______________________ 

☐ nella Scuola __________________________________________________________________ 

Istituto Comprensivo _______________________________________________________ 

Via___________________________________ Comune________________________(___) 

Telefono_________________________  Cod. Mecc. ______________________________  

 

SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 

Di poter svolgere le attività di Tirocinio: 

☐ nella scuola dove presta servizio 

☐ in una scuola a scelta del Tutor possibilmente ubicata nelle vicinanze di ______________________ 

☐ nella Scuola __________________________________________________________________ 

Via___________________________________ Comune________________________(___) 

Telefono_________________________  Cod. Mecc. ______________________________  

 

 

_____________________________________ 

firma 

 


