
 

   

             CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE AL TIROCINIO 

(da compilare ed inviare all’indirizzo mail tirocinioformprimaria@unibg.it) 
 

_l_ sottoscritt __________________________________________ 

matricola ____________ nat_ a ____________________________ 

provincia di ___ il ______________residente a ___________________ 

provincia ___ C.A.P._______ in via/Piazza ___________________n° __  

domiciliat___ a ___________________ provincia ___ C.A.P._______ in 

via/Piazza ___________________n° __, telefono ________________, 

mail________________________ iscritt__ per l'anno accademico______ 

al __ anno ____________ del Corso di laurea magistrale a ciclo unico in SCIENZE 

DELLA FORMAZIONE PRIMARIA presso codesta università, con la presente  

CHIEDE 

l’iscrizione alla seguente annualità di tirocinio 
 

 Tirocinio I (secondo anno)   Tirocinio II (terzo anno) 

  Tirocinio III (quarto anno)  Tirocinio IV (quinto anno) 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

 di aver già svolto attività formativa in ordine alla Sicurezza nei luoghi di lavoro 
(formazione generale+formazione specifica -D.Lgs. 81/08)……………………………………………………. 
 

 di necessitare di formazione in ordine alla Sicurezza nei luoghi di lavoro (formazione 
generale+formazione specifica -D.Lgs. 81/08). Dichiara a questo riguardo  di voler 
provvedere autonomamente  di iscriversi al corso organizzato dal corso di studi di 
Scienze della formazione primaria UNIBG. 
 

 di essere in attesa di riconoscimento di carriera pregressa in quanto già in possesso 
di laurea in……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 di non aver mai svolto servizio in istituzioni scolastiche  
 

 di aver già svolto servizio nella scuola                    dell’infanzia     primaria        altro 
    durante l’anno scolastico/gli anni scolastici ………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

   

 
 di essere attualmente in servizio nella scuola     dell’infanzia     primaria        altro 
     
in qualità di: 

 insegnante assunto a tempo indeterminato 
 insegnante assunto a tempo determinato (incarico fino a ...........................................) 
 insegnante di religione 
 insegnante di sostegno 
 assistente educatore 

altro:................................................................................................................................................. 
 
  di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per la scuola dell’infanzia  
 

 in seguito al conseguimento della laurea quadriennale in Scienze della 
formazione primaria presso l’Università ……………………………………… in data 
…………………………………………………………………… 
 in seguito al superamento del concorso ordinario per l’accesso al ruolo in data 
……………………………………………………………………… 

 
  di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per la scuola primaria  
 

 in seguito al conseguimento della laurea quadriennale in Scienze della 
formazione primaria presso l’Università ……………………………………… in data 
…………………………………………………………………… 
 in seguito al superamento del concorso ordinario per l’accesso al ruolo in data 
……………………………………………………………………… 

 
  di voler effettuare il tirocinio diretto (esclusi i 3 cfu per le competenze digitali/di 
coding e i 3 cfu per le competenze nell’inclusione dei BES) 
 
- nelle scuole della Lombardia (specificare in quale paese/città/scuola propone di 
svolgere il Tirocinio quest’anno): 
................................................................................................................................................................ 
- nelle scuole di …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
previa stipula di una convenzione con l’Università degli Studi di Bergamo  
 
 
che il proprio status di studente UNIBG risulta essere attualmente   

 full time 
 part-time 
 fuori corso 
 
di avere intenzione di svolgere il Tirocinio per la presente annualità nella:  
 

 SCUOLA DELL’INFANZIA  



 

   

 SCUOLA PRIMARIA  
 
 SCUOLA DELL’INFANZIA + SCUOLA PRIMARIA  
 
di aver preso visione del Regolamento di tirocinio di Scienze della formazione primaria.  
 
che, per quanto riguarda lo stato di elaborazione del portfolio dell’annualità 
precedente, questo risulta essere: 
 

 COMPLETO E CARICATO SULLA PIATTAFORMA MOODLE 
 COMPLETO E DA CARICARE SULLA PIATTAFORMA MOODLE                                                                       
 ELABORATO IN PARTE E NON CARICATO SULLA PIATTAFORMA MOODLE  
 
Di indicare come giornata per la frequenza del Tirocinio indiretto (presso la sede 
universitaria – si ricorda che tale opzione non potrà essere modificata in seguito) 
 

 IL GIOVEDI’ 
 IL SABATO (solo per coloro che documentano la condizione di studentessa 
lavoratrice/studente lavoratore) 
 
 
 

Data/luogo 
 

………………………………………………………………….. 

Firma della studentessa/dello studente 
 

……………………………………………………… 
                                       
 


