
Carta intestata della Scuola 
 
 
 

Spett.le Università degli Studi di Messina 
U. Op. Formazione in Entrata 

Palazzo Mariani - p.zza Antonello 
               98122 Messina 

 

RELAZIONE SULLE ATTIVITÀ DI TIROCINIO DIRETTO 

(150 ore) 

 

Tirocinante _______________________________________________________________________ 

Tutor Tirocinio Diretto ______________________________________________________________ 

Istituto sede del tirocinio diretto _______________________________________________________ 

Convenzione protocollo UniMe n. ____________ del __/__/____ 

Durata Tirocinio diretto: data inizio attività __/__/____ – data fine attività __/__/____ 
 
 

Io sottoscritto/a prof./ssa ______________________________________________________ docente 

specializzato     su     attività     di     sostegno     a     tempo     indeterminato     presso     l’Istituto 

________________________________________________ di ______________________________ 

attesto che il/la tirocinante ___________________________________________________________ 

ha svolto il tirocinio osservativo diretto, così come previsto dal piano di studi, per un totale di 150 ore. 

Il/la     tirocinante     ha     svolto     la     sua     attività     nella     classe (o, nelle     classi) 
 

________________________________________________________________________________ 

in cui è presente (o, sono presenti) studenti certificati (L. 104/92) con le seguenti tipologie di disabilità 

(specificare la natura della stessa: Fisico; Psichico; Sensoriale; Misto): 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 

 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE 

Durante il tirocinio il/la tirocinante ha seguito le attività programmate affiancandomi, collaborando e 

partecipando alla progettazione e allo svolgimento delle lezioni. In particolare, si è impegnato/a nelle 

seguenti attività, suddivise in: 

• Fase preparatoria:  ____________________ (es.: riflessioni preliminari; socializzazione, ecc.); 

• Fase dell’osservazione:______________________________ (es.: osservazione in aula; delle 

riunioni degli organi collegiali; dell’alunno; delle dinamiche relazionali; dell’organizzazione 

dell’istituto; dei rapporti con le famiglie e le istituzioni come ASP e Enti locali, ecc): 

• Fase di affiancamento e collaborazione nelle attività didattiche: __________ (es.: intervento   diretto, 

elaborazione e produzione di materiali didattici; ecc.). 



GIUDIZIO DEL TUTOR DEL TIROCINIO (a titolo di esempio) 
 

 
 

Il mio giudizio sul lavoro svolto dal/la tirocinante è ___________________ (positivo, negativo, ecc.). 

L’esperienza svolta gli/le ha permesso di sviluppare le competenze pratiche indispensabili per chi 

decida di intraprendere la carriera dell’insegnante. Il/la tirocinante ha dato prova di puntualità, 

accuratezza nello svolgimento dei propri compiti e precisione nella trattazione degli argomenti oggetto 

delle lezioni (attività) da lui/lei svolte.  

Ha inoltre, dimostrato disponibilità nei confronti degli alunni con i quali ha avuto un buon approccio        

educativo.  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

 
 

Valutazione in Trentesimi:         / 30 
 
 
 
 
 

IL TUTOR DEL TIROCINIO 
 

Prof. ________________________ 

 

 

 

Firma Dirigente Scolastico ___________________________________________ 


