ISTANZA DI ACCREDITO DEL TIROCINIO, 

IN QUALITÀ DI INSEGNANTE ASSUNTO/A A TEMPO INDETERMINATO 

A.A. _____________
Al Presidente del Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria

Oggetto: Studente/essa___________________________ - Istanza di accredito del tirocinio, in qualità di insegnante assunto/a a tempo indeterminato 

Il/la sottoscritto/a studente/essa _____________________________________ nato/a a _________________________________________ il _____________, matr.n. _______________________________, iscritto/a al _____ anno del Corso di laurea in Scienze della Formazione Primaria,

Indirizzo completo ____________________________________________________,

Tel. ________________________, Cell. _________________________,

Mail _________________________________________ in qualità di insegnante assunto/a a tempo indeterminato dal _______________________ e 

[] tuttora in servizio; 

oppure 

[] fino al ___________________________

CHIEDE L’ACCREDITO DEL TIROCINIO

del 

[I anno] 
[II anno] 
[III anno]
[Tutto il tirocinio, I – IV ANNO]

A tal fine 

DICHIARA 

di essere/essere stato insegnante assunto/a a tempo indeterminato in servizio

[SCUOLA DELL’INFANZIA]



[SCUOLA PRIMARIA];

SEDE DI SERVIZIO: __________________________________________________

___________________________________________________________________

a decorrere dal ……….. a tutt’oggi/continua

a decorrere dal fino a ………………………………………

ALLEGA

la seguente documentazione:

· certificato di assunzione

· certificato di servizio

· …………………………………………………………………………. 

In fede.

Data







Firma

