
 
Ufficio V -  Formazione ed aggiornamento del personale della scuola.  

Supporto all’autonomia didattica 
 

 1 

Modulo di candidatura per l’ACCREDITAMENTO DELLE SCUOLE PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO  

(TFA e SCIENZE FORMAZIONE) 

BOZZA 

Allegato B 

(Articolo 4, comma 2, DM 93/2012) 

 

DA COMPLETARE UNITAMENTE ALL’ALLEGATO A SOLO nel caso in cui l’istituzione scolastica 

possegga i requisiti necessari come sede di tirocinio nell’ambito dei percorsi di 

specializzazione su SOSTEGNO 

 

1) DATI ANAGRAFICI 

 

Denominazione dell’ Istituto………………………………………………………………. 

Via ……………………………........ Città…………………………… Comune ……………………. CAP………………. 

Telefono…………………………….. Fax………………………………………. Codice meccanografico……………………………  

Indirizzo mail istituzionale ……………………………  

Tipologia di Istituto 

a. istituto comprensivo 

b. direzione didattica 

c. scuola secondaria di 1°grado 

d. scuola secondaria di 2°grado 

Ordini scolastici di candidatura 

�  infanzia 

�  primaria 

�  secondaria di 1°grado   

�  secondaria di 2°grado (specificare quali indirizzi di studio)  

        …………………………………………………………………………… 
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2. CONDIZIONI AGGIUNTIVE PER L’ACCREDITAMENTO DELLE ISTITUZIONI AI FINI DELLO 

SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TIROCINIO NELL’AMBITO DEI PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE SUL 

SOSTEGNO 

 

 

a. Disponibilità acquisita di docenti in qualità di tutor dei tirocinanti sul sostegno 

�  SI                                                    

�  NO                                   

 n.° COMPLESSIVO ………….disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti acquisite di cui 

- n. _________ scuola infanzia 

- n._________ scuola primaria 

- n._________ scuola secondaria di 1°grado 

- n._________ scuola secondaria di 2°grado  

 

b. Congruità dei progetti di tirocinio con le finalità previste dai percorsi di specializzazione sul sostegno e 

con le risorse impegnabili 

�  SI                                                    

�  NO                                   
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3. CRITERI AGGIUNTIVI PER LA DEFINIZIONE DEI REQUISITI DA PARTE DELLE COMMISSIONI REGIONALI 

PER L’ACCREDITAMENTO PER IL SOSTEGNO: 
 

a) raccordo con i Centri Territoriali di supporto per l’integrazione e i BES 

�  SI                                                   

�   NO                                   

b) l’aver avuto un progetto selezionato nell’ambito del bando Tecnoinclusion o di altri bandi nazionali o 

internazionali finalizzati alla individuazione di buone pratiche nell’ambito della inclusione degli alunni con 
disabilità 

�  SI                                                    

�  NO                                   
 

c) il raccordo sistematico con le strutture socio-sanitarie del territorio su progetti comuni 

�  SI                                                    

�  NO                                   

d) documentata attività di inclusione degli studenti con disabilità (piano dell’inclusione) 

�  SI                                                    

�   NO                                   

e) documentata attività di orientamento postsecondario per i soggetti con disabilità  

�  SI                                                    

�  NO                                   

f)  attività di formazione in servizio del personale sui Bisogni educativi speciali (BES) 

�  SI                                                    

�  NO                                   

 

g) progettualità in rete finalizzate alla risposta ai Bisogni educativi speciali 

�  SI                                                   

�   NO                                   

 

h) documentata capacità di personalizzazione dei percorsi didattici per gli allievi BES 

�  SI                                                    

�  NO                                   

 

Si dichiara che la documentazione relativa ai punti sopra esposti  è disponibile agli atti della scuola 
 

 

 

Data……………..                                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                 

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

 


