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ALLEGATO 4 

 

PERCORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER INSEGNANTI DI SOSTEGNO 

XI CICLO 

 

N.B.: il registro va compilato giornalmente e firmato in originale dal tutor accogliente. Il Dirigente 

Scolastico firma in originale o in digitale il registro alla conclusione del tirocinio, attestando il 

numero di ore totali che il tirocinante ha svolto. 

 

LIBRETTO DI TIROCINIO 
 

 
Studente    

Matricola    

Grado scolastico ______________________________________________________________ 

 

Tutor accogliente     

(riportare il nominativo tutor designato dal Dirigente Scolastico) 

 
 

Mail tutor accogliente _____________________________________________________________ 
 

Denominazione Istituto Scolastico ___________________________________________________ 
 

Via   
 

Città  cap   
 

Sede   
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ALLEGATO 4 

 
Registro per il monitoraggio delle presenze nell’ambito del tirocinio diretto 

 
 
Tipo di attività consentite (fare riferimento alle linee guida): 

a) l’analisi del contesto scolastico e normativo; b) l’osservazione in aula; c) progettazione e sperimentazione attiva 
(150 ore). A queste attività si aggiungono (per un totale di 25 ore) le rielaborazioni e le riflessioni condotte con il 

proprio tutor accogliente. 

 
N.B.: Le attività devono essere svolte obbligatoriamente nell’edificio scolastico (sede centrale, plessi, 
palestre, laboratori). Non sono consentite attività in sedi esterne alla scuola e/o sul territorio come 
convegni, viaggi istruzione, uscite didattiche, ecc. 

 

GG/MM/AA ORARIO N° ORE TIPO DI 

ATTIVITÀ 

SVOLTA 

FIRMA DEL TUTOR 

ACCOGLIENTE DALLE ORE ALLE ORE 
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ALLEGATO 4 

GG/MM/AA ORARIO N° ORE TIPO DI 

ATTIVITÀ 

SVOLTA* 

FIRMA DEL TUTOR 

ACCOGLIENTE DALLE ORE ALLE ORE 
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ALLEGATO 4 

GG/MM/AA ORARIO N° ORE TIPO DI 

ATTIVITÀ 

SVOLTA* 

FIRMA DEL TUTOR 

ACCOGLIENTE DALLE ORE ALLE ORE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
Periodo di svolgimento del tirocinio dal __________ al __________ Totale ore effettuate ______________  
 

Firma del tirocinante   
 
 
A CURA DEL TUTOR ACCOGLIENTE: 
 

 
Valutazione del tirocinante 

 
Indicatori  

(mettere un x sul livello) 

Livello 

sufficiente 

Livello 

buono 

Livello 

ottimo 

Atteggiamento del tirocinante    

Interazione con il tutor accogliente    

Osservazione     

Progettazione e attività in classe    

Interazione con l’alunno/la classe    

Riflessione sull’esperienza    
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ALLEGATO 4 

BREVE GIUDIZIO DESCRITTIVO 

 

 

 

 

 

 

EVENTUALI NOTE O OSSERVAZIONI 

 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Firma del Tutor accogliente (in originale o in digitale previa scansione del presente registro) 
 

 

 

 

A CURA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Si attesta che il tirocinante _______________________________________ ha svolto presso questo 

Istituto scolastico nr. _________________ ore di tirocinio diretto, documentate e controfirmate dal 

tutor scolastico nel presente registro.  

 

Firma e timbro del Dirigente Scolastico (o Firma Digitale, previa scansione COMPLETA del 

presente registro) 
 

 

CONTROLLATO E APPROVATO  
 

 

 

 

N.B.: LE PAGINE DEL REGISTRO DEVONO ESSERE NUMERATE E 

CONTENERE L’INTESTAZIONE DELL’UNIVERSITÀ. IL TUTOR 

ACCOGLIENTE DEVE FIRMARE IN ORIGINALE QUOTIDIANAMENTE 

IL REGISTRO DELLE ATTIVITÀ. LE FIRME CONCLUSIVE DEL TUTOR 

ACCOGLIENTE E DEL DIRIGENTE SCOLASTICO, CHE ATTESTANO IL 

NUMERO COMPLESSIVO DI ORE SVOLTO, POSSONO ESSERE 

APPOSTE IN FORMATO DIGITALE, PREVIA SCANSIONE 

DELL’INTERO REGISTRO. 


