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MODULO RICHIESTA TIROCINIO*
Al Dirigente Scolastico dell’IC “Maria Montessori” di Roma
Prof.ssa Angela Gallo
_l_    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 Tirocinio per il seguente percorso (apporre una X):  
· Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria (indicare sotto se Infanzia o Primaria)
___________________________________________________

· TFA – specializzazione per il sostegno (indicare sotto per quale ordine di scuola)
__________________________________________________
A tal proposito, si forniscono le seguenti ulteriori informazioni.
1. Periodo orientativo del tirocinio: ____________________________________________
2. Numero di ore: __________________________________________________________
3. Università di provenienza: _________________________________________________
Si allega copia del documento di riconoscimento.
_________________ li _________________
                                                                                                                           Firma
_______________________________________
*Il presente modulo va consegnato a mano presso gli uffici di segreteria dell’Istituto interessato o stampato, firmato, scannerizzato e inviato all’indirizzo mail rmic813002@istruzione.it
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