
 

   
 

TIROCINI FORMATIVI ATTIVI 2014 - 2015 
 

 

 

INDICAZIONE DELLA PREFERENZA di SEDE  e  DELL’ISTITUTO SCOLASTICO PER LO      

VOLGIMENTO DEL TIROCINIO DIRETTO   

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _______________ il _____________ 

(cognome e nome) 

 

prov. _____, residente in _________________________________, alla via ___________________________ 

 

indirizzo e-mail:  ________________________, tel. ______________________, cell.____________________  

 

iscritto/a al corso di tirocinio formativo attivo nella classe_________ , presso il Politecnico di Bari  

 

al fine di contribuire all’assegnazione  della sede e dell’Istituto Scolastico presso cui svolgere 

le attività formative di tirocinio diretto esprime di seguito le proprie preferen ze in merito alla 

sede ed all’Istituto Scolastico: 

Comune di:  
 

1)____________________________________________________ 

 

2)____________________________________________________ 

 

Istituto Scolastico*  

 

1)____________________________________________________ 

 

        2)____________________________________________________ 

 

Le preferenze espresse non sono vincolanti per l’assegnazione della sede e dell’Istituto Scolastico. 

Le assegnazioni seguiranno i criteri delle graduatorie pubblicate. 
 

Bari, 
 

 

 
 
Firma del richiedente 
 

 

 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO PREPOSTO ALL’ASSEGNAZIONE DELLA SEDE: 
 

SCUOLA ASSEGNATA: 

NOTE: 
 

  
( 1 )  

La  presente  richiesta  dovrà  essere  presentata  dal  13/03/2015 al 20/03/2015, solo ed esclusivamente tramite mail 

all’indirizzo di posta elettronica maria.partipilo@poliba.it, allegando  la fotocopia del documento di riconoscimento. 

Per ricevere informazioni sarà possibile  anche telefonare al numero  080/5962214 dal lunedì al venerdì dalle 10,30 alle 12,30 e il 

pomeriggio  solo martedì e giovedì dalle 15,00 alle 17,00. 


