
● Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale M. L. King
Favara

● Al referente di Istituto per le
attività di tirocinio e i rapporti
con le Università

agpm02000q@istruzione.it

Oggetto: Richiesta di svolgimento tirocinio curriculare universitario

_l_    sottoscritt__ _________________________________________________________________

nat_ a ________________ il _______________, residente in ___________________________

prov_______, via__________________________________ cap.________ tel._________________

cell. ______________________  e-mail  ___________________________________

titolo di studio scuola superiore _________________________________ conseguito nell’a.s.

_______/_________ presso l’Istituto _________________________________ e attualmente

iscritta al corso di laurea in _________________________________ anno di corso __________

presso l’Ateneo _________________________________

CHIEDE

alla S. V. di poter svolgere presso codesta Istituzione scolastica nel’a.s. _____/_____ le attività di

tirocinio curriculare previste dal proprio piano di studi per un totale di n. ______ ore da



svolgere a partire da ______________ e da concludere entro il _________________ (indicare le

date anche se indicative o provvisorie).

Eventuali altre esperienze professionali e /o di studio in corso o pregresse:

Il/la sottoscritto/a si impegna a:
● collaborare con l’Istituto e con il tutor assegnato per la redazione del progetto

formativo;
● svolgere le attività in esso previste e seguire le indicazioni del tutor;
● rispettare gli obblighi di riservatezza durante e dopo lo svolgimento delle attività;
● rispettare tutti i regolamenti riguardanti le misure di sicurezza, igiene e salute adottate

dall’Istituto.

Si allega copia del documento di riconoscimento.

Si autorizza l’uso dei dati e delle informazioni richiesti ai sensi dell’ articolo 23 del DLGS n. 196 /2003

N. B. In caso di richieste eccedenti la disponibilità dei posti, l’Istituzione scolastica si riserva di accettare
l’istanza.

_________________ lì _________________
Firma

__________________________________________


