
 

 

LOGO distretto 

sociosanitario 

 
 

 
 

Avviso a favore della realizzazione di tirocini di inclusione sociale 
 

Attestazione finale  

di  

tirocinio di inclusione sociale (ex DGR 511/2013)  

 
 

Progetto Formativo Individuale n.______ del__________ 
 

(indicare il codice alfanumerico interno adottato dal promotore e la data di stipula per identificare il PFI). 

 

 

Si attesta che _______________________ (inserire nome e cognome del tirocinante) nato il 

___________ a _____________, C.F. __________________________________, ha 

partecipato al tirocinio promosso da: 

 

(inserire nome del soggetto promotore) _____________________________________, C.F. 

______________________________________ 

 

e da 

 

(inserire nome del soggetto ospitante) _____________________________________, C.F. 

______________________________________ 

 

Presso la sede di ______________________________________ 

 

Dal ___/___/____al ___/___/____ per complessivi mesi ________ con orario settimanale di ore 

________, finanziato a valere dell’Avviso pubblico _______________________________ (inserire 

nome Avviso),  

 

  

MODELLO Q 



 

 

LOGO distretto 

sociosanitario 

 
 

E ha svolto le seguenti attività 

 

 

Attività svolte dal tirocinante Descrizione sintetica delle attività 

 

Settore _______________________ 

 

 

Attività   _______________________ 

 

 

Le attività sono documentate e avvalorate dal dossier individuale del tirocinante. 

 

Apprendimenti acquisiti: 

Competenza 

 

Conoscenze Abilità 

  

  

  

  

 

 

Luogo _______________ data ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del tutor specialistico Soggetto promotore 

 

___________________________________ 

Firma e timbro del Legale rappresentante del soggetto 

promotore  

 

___________________________________ 


