Richiesta di valutazione preventiva per la convalida di attività lavorativa in sostituzione del tirocinio
		Aggiornamento 20-01-2022
Alla Commissione Tirocini
CLMCU in Scienze della Formazione Primaria
Alma Mater Studiorum - Università di Bologna 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R.N.445/2000
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, è punito a norma del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’Art. 46 DPR 445/2000

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 	
MATRICOLA N.	ANNO DI IMM.	
NATO/A A	PROV	 IL	
RESIDENTE A	PROV. 	 CAP 	
IN VIA 	 N. 	
CODICE FISCALE 	 TEL 	
ISCRITTO/A PER L’A.A. 202__/ 2__ AL □ II° - □III° - □ IV° - □ V° ANNO DI LMCU SFP
NOTE (indicare eventuali elementi utili: trasferimenti da altre università o corsi di laurea o altro ritenuto significativo)______________________________________________________________________________________________
	
TIROCINI DIRETTI GIÀ EFFETTUATI (barrare la casella/dicitura che interessa)
T2: SI - NO
	Grado scolastico in cui si è effettuato il Tirocinio
	INFANZIA - PRIMARIA

	Tipologia di Istituzione Scolastica 
	STATALE - COMUNALE - PARITARIA

	Riconoscimento Richiesto
	SI - NO
	Riconoscimento Ottenuto
	SI - NO

	se non è stato ottenuto, indicare il motivo
		


	
T3: SI - NO
	Grado scolastico in cui si è effettuato il Tirocinio
	INFANZIA - PRIMARIA

	Tipologia di Istituzione Scolastica 
	STATALE - COMUNALE - PARITARIA

	Riconoscimento Richiesto
	SI - NO
	Riconoscimento Ottenuto
	SI - NO

	se non è stato ottenuto, indicare il motivo
		


	
T4: SI - NO
	Grado scolastico in cui si è effettuato il Tirocinio
	INFANZIA - PRIMARIA

	Tipologia di Istituzione Scolastica 
	STATALE - COMUNALE - PARITARIA

	Riconoscimento Richiesto
	SI - NO
	Riconoscimento Ottenuto
	SI - NO

	se non è stato ottenuto, indicare il motivo
		


	
T5: SI - NO
	Grado scolastico in cui si è effettuato il Tirocinio
	INFANZIA - PRIMARIA

	Tipologia di Istituzione Scolastica 
	STATALE - COMUNALE - PARITARIA

	Riconoscimento Richiesto
	SI - NO
	Riconoscimento Ottenuto
	SI - NO

	se non è stato ottenuto, indicare il motivo
		


[bookmark: _GoBack]CHIEDE,
NEL RISPETTO DEL REGOLAMENTO DI TIROCINIO VIGENTE E CONSULTABILE SUL SITO DI LMCU SFP,

 IL RICONOSCIMENTO DI 300 ORE DI TIROCINIO CURRICULARE IN QUANTO ASSUNTO/A IN QUALITÀ DI DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO DALL’A.S.: _______ / ________ AD OGGI.

 DI POTER SVOLGERE LE ORE DI TIROCINIO CURRICULARE (nella proporzione indicata dal Regolamento di Tirocinio e secondo la tipologia di contratto) PER IL SERVIZIO IN QUALITÀ DI DOCENTE A TEMPO DETERMINATO DA (indicare la data di inizio contratto) ___________________________ A (indicare la data di fine contratto)	 CONTRATTO SOGGETTO AD EVENTUALE PROROGA  SI - NO

ISTITUZIONE SCOLASTICA IN CUI SVOLGE/SVOLGERÀ IL SERVIZIO:
NOME	
PLESSO DI SERVIZIO:	
VIA 	 N. 	
CITTÀ	PROV. 	 CAP 	 TEL 	
	Tipologia di Istituzione Scolastica 
	STATALE   -  COMUNALE  -  PARITARIA

	Grado scolastico 
	INFANZIA - PRIMARIA
	Tipologia di contratto
	POSTO COMUNE - SOSTEGNO




Si allega copia di un documento di identità in corso di validità



DATA  	FIRMA 	 
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Richiesta di valutazione preventiva per la convalida di attività lavorativa in sostituzione del tirocinio 

  Aggiornamento 20-01-2022 

Alla Commissione Tirocini 

CLMCU in Scienze della Formazione Primaria 

Alma Mater Studiorum - Università di Bologna  

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R.N.445/2000 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, è punito a norma del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’Art. 46 DPR 445/2000 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  _____________________________________________________________  

MATRICOLA N. __________________________ ANNO DI IMM. ______________________________  

NATO/A A _________________________________ PROV ______  IL _______________________  

RESIDENTE A ________________________________________ PROV.  _________  CAP  _________  

IN VIA  ____________________________________________________________  N. ___________  

CODICE FISCALE  _____________________________________  TEL  ________________________  

ISCRITTO/A PER L’A.A. 202__/ 2__ AL ? II° - ?III° - ? IV° - ? V° ANNO DI LMCU SFP 

NOTE (indicare eventuali elementi utili: trasferimenti da altre università o corsi di laurea o altro ritenuto 

significativo)______________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________  

TIROCINI DIRETTI GIÀ EFFETTUATI (barrare la casella/dicitura che interessa) 

T2: SI - NO 

Grado scolastico in cui si è effettuato il Tirocinio INFANZIA - PRIMARIA 

Tipologia di Istituzione Scolastica  STATALE - COMUNALE - PARITARIA 

Riconoscimento Richiesto SI - NO Riconoscimento Ottenuto SI - NO 

se non è stato ottenuto, indicare il motivo  ____________________________________________  

 ................................................................................................................................................................  

T3: SI - NO 

Grado scolastico in cui si è effettuato il Tirocinio INFANZIA - PRIMARIA 

Tipologia di Istituzione Scolastica  STATALE - COMUNALE - PARITARIA 

Riconoscimento Richiesto SI - NO Riconoscimento Ottenuto SI - NO 

se non è stato ottenuto, indicare il motivo  ____________________________________________  

 ................................................................................................................................................................  

T4: SI - NO 

Grado scolastico in cui si è effettuato il Tirocinio INFANZIA - PRIMARIA 

Tipologia di Istituzione Scolastica  STATALE - COMUNALE - PARITARIA 

Riconoscimento Richiesto SI - NO Riconoscimento Ottenuto SI - NO 

se non è stato ottenuto, indicare il motivo  ____________________________________________  

 ................................................................................................................................................................  

T5: SI - NO 

Grado scolastico in cui si è effettuato il Tirocinio INFANZIA - PRIMARIA 

Tipologia di Istituzione Scolastica  STATALE - COMUNALE - PARITARIA 

Riconoscimento Richiesto SI - NO Riconoscimento Ottenuto SI - NO 

se non è stato ottenuto, indicare il motivo  ____________________________________________  

