
ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE 
DI NOVARA 

Riconosciuto dalla Santa Sede il 22 ottobre 2007 

 

Spett. segreteria dell’ISSR di Novara, 

 

io sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………… 

 

nato/a a (città, prov)  ………………………………………..………………………... il……………………….. 

 

residente in (via, n°, città, prov)………………………….........…………………………………………………. 

 

cell………………. e-mail ……………………………………… Cod. fiscale………………………………….. 

 

Iscritto/a come studente (ord./straord./fc)…………..……….………………..……matr. n°.….….. al ..….. anno  

 

Ufficio scuola di riferimento della diocesi di  ….………………………………………………………………... 

 

CHIEDO 
 

di poter svolgere il mio (primo, secondo, unico)……………....…. tirocinio nell’anno scolastico 20……/20...… 
 
 

DICHIARO 

 

  di non aver mai svolto il compito di insegnante di RC o di averlo svolto in numero inferiore ai 180 giorni 

lavorativi  

  di aver svolto il compito di insegnante di RC in numero uguale o superiore ai 180 giorni lavorativi, con 

prevalenza nella/e scuola/e …………………………………..………… e di essere tenuto a svolgere un solo 

tirocinio nel ciclo dove ho prestato minor numero di ore. 

 
 

Eventualmente, indico già, senza obbligo da parte dell’ISSR e del mio Ufficio scuola diocesano: 

 

- come tutor preferenziale (già dotato di titolo di insegnamento valido e già da me contattato e resosi 

disponibile)  …...…………………………………………………………………………..……..……………………… 

- come scuola ………………………………………………………..…..………… in cui svolgere il tirocinio 

……………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Novara,   _________________      

                        In fede  

        __________________________________ 

 

PER CHI SI È ISCRITTO AL  IV / V ANNO ACCADEMICO 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO E FAR PERVENIRE IN SEGRETERIA ENTRO LA FINE DI SETTEMBRE DELL’ANNO ACCADEMICO 

 

(infanzia, primaria, secondaria I gr, secondaria II gr)  

(infanzia, primaria, secondaria I gr, secondaria II gr) 

nome       città    indirizzo  

Il docente responsabile del Tirocinio, prof. Emanuele Gatti   

 approva           non approva         l’attività di Tirocinio svolta dallo Studente 
 
 

Data ______________      Firma__________________________________________ 


