
Modulo SST 

TIROCINIO PRIMO ANNO 

LUOGO DI SVOLGIMENTO ORE DA 
SVOLGERE 

ORE EFFETTIVAMENTE 
SVOLTE DATA INIZIO DATA FINE 

Centro CILS 15    

Centro CLUSS 15    

Centro DITALS 15    

Centro FAST 15    

Ente esterno in Italia o all’estero   
………………………..…………………….….….….   
Città ……………………….………………..……... 

30    

 

TIROCINIO SECONDO ANNO PERCORSO PROFESSIONALIZZANTE 1 
“INSEGNANTE DI ITALIANO ALL’ESTERO NELLE SCUOLE DI LINGUA E NELLA FORMAZIONE SUPERIORE” 

LUOGO DI SVOLGIMENTO ORE DA 
SVOLGERE 

ORE EFFETTIVAMENTE 
SVOLTE DATA INIZIO DATA FINE 

Centro DITALS 25    

Centro FAST 20    

Ente esterno in Italia o all’estero   
……………………..………..………….…………….   
Città …………………………………….………….. 

45    

 

TIROCINIO SECONDO ANNO PERCORSO PROFESSIONALIZZANTE 2 
“INSEGNANTE DI ITALIANO L2 IN ITALIA” 

LUOGO DI SVOLGIMENTO ORE DA 
SVOLGERE 

ORE EFFETTIVAMENTE 
SVOLTE DATA INIZIO DATA FINE 

Centro CLUSS 25    

Centro FAST 20    
Ente esterno in Italia o all’estero   

……………………..………………………….……….   
Città ………………………….……….…………….. 

45    

 

TIROCINIO SECONDO ANNO PERCORSO PROFESSIONALIZZANTE 3 
“VALUTAZIONE E CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE” 

LUOGO DI SVOLGIMENTO ORE DA 
SVOLGERE 

ORE EFFETTIVAMENTE 
SVOLTE DATA INIZIO DATA FINE 

Centro CILS 60    

Centro DITALS 15    

Centro FAST 15    
 

TIROCINIO SECONDO ANNO PERCORSO PROFESSIONALIZZANTE 4 
“L’ITALIANO L2 PER IL SISTEMA SCOLASTICO” 

LUOGO DI SVOLGIMENTO ORE DA 
SVOLGERE 

ORE EFFETTIVAMENTE 
SVOLTE DATA INIZIO DATA FINE 

Centro FAST 20    
Centro CILS 25    

Ente esterno in Italia o all’estero   
……………………..……………………………….….   
Città ……………………………..………………….. 

45    

 


