
 

 

 

                                              
 

 

 
 

 

 

 

 

 

ISTITUTO SCOLASTICO 

           

          ________________________________________ 

 

 

 

 

 

PROGETTO FORMATIVO PER LE ATTIVITA’ DI TIROCINIO PER GLI STUDENTI ISCRITTI AI 

CORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE 

ATTIVITA’ DI SOSTEGNO, AI SENSI DEL D.M. 10 SETTEMBRE 2010, N. 249 E DEL D.M. 30 

SETTEMBRE 2011 

 
 

Matricola n. _____________________________________ 

Grado della scuola ___________________________________________________________________________ 

(infanzia/primaria/secondaria di primo/secondaria di secondo grado) 

 

Nominativo del tirocinante: _____________________________________________________________________ 

Nato a: ______________________________________il _____________Tel. cell.: _________________________ 

Residente in:_________________________________Via/P.za ________________________________ n.________ 

Codice Fiscale: ________________________________ e_mail__________________________________________ 

 
 

Denominazione Istituto scolastico: _____________________________________________________________ 

Indirizzo: __________________________________________________________________________________ 

Tel.___________________________________________________; E-mail________________________________ 

  
 

Tutor istituto scolastico: _________________________________   Tel: ____________________________ 

                                                                                                                   E_mail  ____________________________ 

 

Durata del tirocinio  dal ___/___/___    al   15/03/2020 

 



 

 

Polizze assicutive: 

   -Assicurazione contro gli infortuni, mediante INAIL (3140 gestione per conto dello stato) 

   -Assicurazione contro rischi derivati da responsabilità civile, mediante polizza stipulata dall’Università 

INFORTUNI con Polizza Generali Italia S.p.A. n. 360177609 valida dal 29.02.2016 al 31.08.2020. 

    250.000,00 Euro in caso di morte 

    250.000,00 Euro invalidità permanente 

         50,00 Euro al giorno per ricovero (fino a 300 gg.) 

             50,00 Euro al giorno per immobilizzazione arto (fino a 100 gg.) 

          10.000,00 Euro rimborso spese di cura 

            3.000,00 Euro per spese di trasferimento 

 
 

OBIETTIVI DEL TIROCINIO: 

Il totale delle ore di tirocinio è pari a 300 ore così suddivise: 

- 150 di tirocinio diretto; 

- 50 ore di rielaborazione con il tutor coordinatore; 

- 25 ore di rielaborazione con il tutor dei tirocinanti; 

- 75 ore di TIC 

 
1) Tirocinio diretto: 

 osservazione del processo di insegnamento/apprendimento, della dinamica comportamentale degli allievi, dei modi 
di relazione del docente, degli stili di insegnamento del docente; 

 progettazione e programmazione di interventi diretti;  

 realizzazione di interventi diretti in aula; 

 partecipazione alle attività di programmazione e valutazione della Scuola (collegi dei docenti, consigli di classe, etc.) 

 
2) Tirocinio indiretto: 

 rielaborazione dell’esperienza professionale; 

 rielaborazione personalizzata e individuazione delle motivazioni personali alla professione di docente di sostegno; 

 reporting sulle attività del tirocinio diretto; 

 utilizzo delle nuove tecnologie applicate alla didattica speciale 

 

 

    Tutor Scolastico                  Tutor Università 

 

  _________________________                                        ___________________________ 

 
 

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE 

1. Seguire le indicazioni dei tutors 

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 produttivi e ad 

ogni altra attivita’ 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. 

 

Li, FIRMA PER PRESA VISIONE (PARTICOLARMNTE DEI PUNTI 3 E 4)  

E INTEGRALE ACCETTAZIONE DEL TIROCINANTE. 

 

 ________________________________________________________________ 

 


