
 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO DIPARTIMENTO DI FILOSOFIA  E SCIENZE 
DELL’EDUCAZIONE 

 
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA  
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    Ufficio Supervisione e Coordinamento del Tirocinio di Biella 
    Web: formazioneprimaria.campusnet.unito.it  e-mail: uscot.sfp.biella@unito.it 

 

  
All’U.S.Co.T.  Dipartimento di Filosofia e Scienze dell’Educazione  

Università degli Studi di Torino sede di Biella 

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’uscita didattica/visita di istruzione (trasporto escluso)  

per la/il tirocinante ……………………………………………….. ………………………….  

matricola ……………………………………email………………………………………………  

Il presente modulo dovrà pervenire esclusivamente via mail a 
uscot.sfp.biella@unito.it , attraverso scansione,  almeno 5 giorni 
lavorativi prima dell’uscita.  

 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………  

CHIEDE  
l’autorizzazione all’uscita didattica/visita d’istruzione che avrà luogo il giorno  

………………………………….. dalle ore…………..… alle ore……………..…..  

nella località…………………………….. 

presso…………………………………………..  per la sotto indicata attività:  

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

 rientrante nel tirocinio diretto che si svolge presso il Circolo Didattico/ Istituto 

Comprensivo ……………………………………………………………………………………..  

Data, ……………………            Firma Studente/essa……………………………………….. 

                        Firma per autorizzazione del Tutor ………………………………………… 

mailto:uscot.sfp.biella@unito.it

