MODULO DI RICHIESTA DI TIROCINIO
(da consegnare in segreteria almeno 20 giorni prima dell’inizio dell’attività)
Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Galileo Galilei  
di Trento
Lo/a studente/essa
Cognome _______________________________ Nome _______________________ classe ___________
Nato/a a ______________________________, il ________________________________, 
Codice Fiscale (in stampatello maiuscolo) _________________________________________________________
Residente a ____________________________________, cap. _____________________ 
Via e nr. _________________________________________________________________
Cell. ____________________________, mail _______________________________________________
CHIEDE di svolgere un TIROCINIO CURRICOLARE  
presso
Denominazione del Soggetto ospitante: ______________________________________________________
Partita I.V.A o C.F. ______________________________________________
Legale rappresentante __________________________________________
Luogo del tirocinio: ______________________________________________________________
Via e nr. ______________________________________________
Tel. ____________________________, mail ____________________________________________
Tutor aziendale _______________________________________________________________________
Cell. ____________________________, mail __________________________________________
Periodo del tirocinio:
·      tirocinio concentrato in un periodo:  
nr. ______ settimana/e, dal ____________ al ______________;
orario: dalle ____________ alle ______________ e dalle ____________ alle ______________,
numero di ore programmate: ____________
· tirocinio distribuito nel corso dell’anno scolastico:  
dal ____________ al ______________;
nr. ______ giorno/i alla settimana, il _______________________________________________________;
orario: dalle ____________ alle ______________ e dalle ____________ alle ______________,
numero di ore programmate: _____________
N.B.
massimo 40 ore settimanali
non più di 8 ore al giorno e con pausa di almeno 30 minuti dopo 4,5 ore (se minorenni) o dopo 6 ore (se maggiorenni) 

distribuzione oraria su non più di 6 giorni settimanali
Attività prevista e obiettivi formativi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA di essere consapevole
· che per il riconoscimento dell’attività di tirocinio deve essere svolto almeno il 75% delle ore programmate;
· che non può modificare il periodo e/o l’orario del tirocinio una volta sottoscritto il progetto formativo personalizzato; 
· che non può interrompere autonomamente il tirocinio salvo gravissimi motivi sopraggiunti, una volta sottoscritto il progetto formativo personalizzato; 
· che domanda di eventuale prolungamento del periodo di tirocinio è possibile in accordo con l’ente ospitante se presentata alla scuola prima del termine del periodo previsto nel progetto formativo personalizzato;
· che deve compilare giornalmente il registro delle presenze nel luogo del tirocinio e farlo convalidare dalla firma del tutor aziendale;
· che le ore non saranno riconosciute finché non saranno consegnati alla scuola tutti i documenti relativi all’attività svolta (registro delle presenze, scheda di valutazione del Soggetto ospitante) e lo studente/la studentessa non avrà inserito le ore e la sua autovalutazione in Mastercom.
Firma dello studente




Firma del genitore



_______________________________


_______________________________
Trento, li _____________________



Firma del referente ASL di Istituto








________________________________
