


[bookmark: _GoBack]ATTESTAZIONE FINALE DI TIROCINIO


Si attesta che[footnoteRef:1] [1:  Ai sensi della normativa regionale (D.G.R. n. 1816/2017, come modificata dalla D.G.R. n. 634/2023) e in coerenza con il d.lgs. 13/2013.] 


Il/La Signor/a [Nome, Cognome e C.F.] ha svolto il seguente tirocinio non curriculare:

Soggetto promotore: [Denominazione] C.F.:

Soggetto ospitante: [Denominazione] C.F:

Sede di svolgimento: [Indirizzo, comune e C.A.P.]

Periodo: dal [data inizio] al [data fine]

[bookmark: _heading=h.vp1o5qq9xgh3]Profilo professionale di riferimento: [qualifica]

Settore economico professionale (SEP): [settore]
 
Orario settimanale di svolgimento: [tipo orario e ore settimanali]


e ha svolto le seguenti attività:


	Area di attività (ADA)
	Attività

	
	

	
	

	
	




Data ________________

Firma del soggetto promotore ________________	



