
  
 
 
INTESTAZIONE STRUTTURA OSPITANTE 

 

 

 

 

CERTIFICAZIONE DI TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

(a cura della struttura) 

 

 

 

Struttura ospitante: ______________________________________________________ 

 

Nominativo tutor: ________________________________________________________ 

 

Nominativo tirocinante: ___________________________________________________ 

 

Numero ore svolte: _________________ 

 

Periodo: dal________al________ 

 

 

Descrizione sintetica dell’attività svolta: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Luogo e data      Timbro della struttura e firma di un suo rappresentante 


