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ALTA SCUOLA PER LA FORMAZIONE DEGLI INSEGNANTI

     




PROGETTO FORMATIVO 
Corso di formazione e abilitazione per docenti su posto comune 
□ 60 CFU             □ 36 CFU
A.A. 2025/2026
Dati del/la tirocinante:
Cognome e nome _________________________ nato/a a _____________________________ il ____/____/_______ residente in ______________________________________________ 
via ______________________________________________________________ n ______
Tel.______________; Cell._____________________; e-mail _________________________
Cod. Fisc.________________________________ 

Attuale condizione del/la tirocinante:
Iscritto/a al percorso di formazione e abilitazione a.a. 2024/2025, classe di concorso _________
N. CFU da acquisire: ___, per un totale di ____ ore
Sede del tirocinio
Istituto scolastico: __________________________________________________________ via/piazza ______________________________, città ____________________________, prov._____ rec. telefonico:_______________________; e-mail: _______________________

Tempi di accesso nella sede del tirocinio:
n. mesi ____ dal ____/____/________/ al____/____/________/
Indicare i giorni: ___________________________________________
ore settimanali previste n._________
orario di svolgimento del tirocinio dalle ore _______ alle ore _______

Tutor:
Tutor d’aula ________________________________________________________
Tutor coordinatrice _________________________________________________

Responsabile Servizio di Prevenzione e protezione _____________________________ 
Medico Competente _________________________________ (ove nominato dal Dirigente Scolastico)
Polizze assicurative:
· Infortuni sul Lavoro INAIL: Copertura infortuni assicurata mediante la forma di "gestione per conto dello Stato”.
· Polizza RCT/O: polizza n.  196040619 Compagnia UnipolSai Assicurazioni (Scadenza 31.07.2026) 
· Polizza Infortuni n. 196040123, compagnia UnipolSai Assicurazioni (Scadenza 31.07.2026)

Obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio
a) Competenze da sviluppare:
· Capacità di riconoscere e valutare le strategie didattiche, comprendendone l’efficacia e l’adattabilità a contesti educativi differenti.
· Abilità di comprendere come le dinamiche relazionali influenzino il comportamento e l’apprendimento degli studenti.
· Capacità di analizzare i processi decisionali e collaborativi all'interno degli organi collegiali e di gestire le interazioni tra professionisti dell'educazione.
· Abilità di collaborare nella pianificazione e attuazione di attività didattiche, riflettendo criticamente sulla loro efficacia.
· Capacità di riflettere in modo critico sulle proprie pratiche educative e di confrontarsi con i colleghi e i tutor per migliorare le proprie competenze.
· Abilità di documentare sistematicamente il percorso formativo, utilizzando strumenti come il portfolio per riflettere e valutare le proprie esperienze di tirocinio.
· Capacità di connettere i concetti teorici con le esperienze pratiche, consolidando sia le conoscenze teoriche che le abilità operative.
b) Attività: 
· Osservazione delle dinamiche di classe: 
· Studio di casi relazionali
· Partecipazione a riunioni collegiali
· Simulazione di processi decisionali
· Progettazione di un’unità di apprendimento inclusiva
· Implementazione di attività didattiche
· Redazione di un diario di bordo
· Partecipazione a gruppi di confronto tra tirocinanti: 
· Costruzione del portfolio professionale
· Documentazione delle esperienze didattiche
· Partecipazione a sessioni di approfondimento teorico-pratico con il tutor
Modalità di valutazione finale
· relazione finale dell’attività svolta; 
Facilitazioni previste:
◻ Rimborso spese     ◻ Incentivi     ◻ Altro     ⌧ Nessuna

Obblighi del/della tirocinante:
- svolgere le attività previste dal progetto formativo;
- seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;
- rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi od altre notizie relative all'azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;
- rispettare i regolamenti aziendali e le norme di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro.

Il/La sottoscritto/a tirocinante autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche e attesta la veridicità di quanto sopra dichiarato, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. 445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Firma tirocinante ____________________________________
Firma tutor d’aula ___________________________________
Firma tutor coordinatore ____________________________
Firma del Direttore dei Percorsi __________________________

Istituto ospitante		Università degli studi di Catania
Il Dirigente scolastico	       Il Dirigente dell’Area della didattica
			Dott Giuseppe Caruso
 




image1.png
UNIVERSITA
degli STUDI
%/ di CATANIA





image2.png




