
Allegato tecnico 
TIROCINIO DIRETTO NELL’AMBITO DEI CORSI DI TIROCINIO FORMATIVO  

ATTIVO, A.A. 2014-2015  
  
Nominativo del tirocinante: _________________________________________________________ nato a  

_______________________________________________il__________________________ residente in via  

______________________________________________________ n. __________ città  

____________________________________________ prov._______________. cap ________ tel.  

______________posta elettronica __________________________________________________  

codice fiscale ____________________________________________________________________  

  
Attuale condizione del tirocinante:  
studente universitario iscritto al corso di Tirocinio Formativo Attivo Classe di Concorso_________.  
matricola n. _______________, presso l'Università Iuav di Venezia per l’anno accademico 2014/2015.  
  
Istituto ospitante: ________________________________________________________________  
Sede/i del tirocinio : ____________________________________________________________  
  
Periodo di tirocinio: dal _______________al _____________________  
Ore di tirocinio diretto: ____________________ di cui dedicate alla disabilità _________CFU___________  
 
Tutor coordinatore ____________________________________________________________________ 
 
Tutore di tirocinio nella scuola____________________________________________________________  
  
Polizze assicurative:  
a) Infortuni sul lavoro: copertura INAIL - gestione per conto dello Stato - Posizione PAT n. 10697328 
 b) Polizza contro gli infortuni n. 67177261 presso UNIPOL ASSICURAZIONI 
 c) Responsabilità civile polizza n. 67177256 presso UNIPOL ASSICURAZIONI 

 
Attività di tirocinio diretto 

  
Tirocinio completo Tirocinio ridotto a 9 cfu che deve 

essere svolto dai corsisti con 
almeno 360 giorni di servizio di 
insegnamento di almeno 360 gg. 
nella specifica classe di concorso 
o in altra classe che comprenda 
gli insegnamenti previsti nella 
classe di abilitazione. 

cfu 
ore/
cfu 

total
e 
ore cfu ore/cfu 

totale 
ore 

1 

Attività  didattiche  a  classe  intera  o  con  gruppi  di  allievi  
(con  la  supervisione  del  tutor  del tirocinante): ad  esempio,  
lavoro  di  gruppo,  appoggio  a  gruppi  differenziati di  allievi,  
brevi spiegazioni e lezioni, interrogazioni, laboratorio, altre 
attività e progetti previsti dal POF  4 10  40   2,5  10 25 

2 Osservazione nella classe del tutor e in altre classi  2 10  20 0 10   0  

3 

Partecipazione alle riunioni degli organi collegiali (collegio 
docenti, consiglio di classe) e di dipartimenti, commissioni, 
gruppi di lavoro, redazione e correzione di verifiche, 
elaborazione di materiale didattico, progettazione di unità di 
apprendimento  2 10  20 1  10 10 

4 Osservazione dei diversi ambienti di lavoro scolastico e 
interviste alle diverse figure presenti  1 10  10 0 10 0 

5 Partecipazione ad attività in sedi esterne alla scuola e/o sul 
territorio (convegni, visite didattiche, gite scolastiche, ecc.)  1 10  10   0 

6 

Di cui tirocinio in classe dedicato alla disabilità e attività 
dirette collegate: osservazione, focus e piano di di intervento 
con richiamo esplicito a strategie di differenziazione della 
didattica per allievi con disabilità 1 10 10 0,5  0 5  

TOTALE 
TIROCINIO 
DIRETTO   10  10  100 4 10 40 
 



 
Eventuali specifiche relative all’attività di tirocinio:  
…………………………………………………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Obblighi del tirocinante:  
- svolgere il programma formativo concordato tra l'Università e l'Istituto;  
- seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo e per 

ogni altra evenienza;  
- rispettare gli obblighi di riservatezza di cui venga a conoscenza, sia durante, sia dopo lo svolgimento del 

tirocinio;  
- rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza;  
- osservare, per tutta la durata del tirocinio, gli orari e le norme comportamentali interne all’Istituto, - 

comunicare immediatamente in caso di infortunio subito durante le ore di tirocinio o di tirocinio in itinere 
(infortunio accorso durante il tragitto di strada che intercorre tra il domicilio e la sede dell’istituto) inviando 
relazione dell’accaduto a firma del tirocinante ed il certificato medico rilasciato.   
 

  
 
Per l’Istituto Scolastico  
(timbro e firma)  
 
 
..………………….………………………… 
  
 
Il Tirocinante  
(firma per presa visione ed accettazione)  
 
..……………….……………………………  
 
 
Per il Consiglio unico di Corso di Tirocinio Formativo Attivo – il tutor coordinatore   
(firma per approvazione)  
 
..…………………….………………………  
  

Venezia,…………………..………..  


