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Allegato 6) 

ATTESTATO DI EFFETTUAZIONE TIROCINIO 
 

Il sottoscritto (nome e cognome) ...........…………....…….............. tel. .......................  

e-mail…………....……................................... 

in qualità di Allenatore di Nuoto e Nuoto per Salvamento attesta che: 

 

il/la tirocinante ....................................................................................  

ha svolto presso:  

1. ...................................................................................................... 

2. …………………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………….............................................................................. 

 

un tirocinio formativo e di orientamento nel periodo dal ........................... al …............................per un totale di ore 30. 

in particolare, il tirocinante: 

 

ha svolto le seguenti attività: 

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

Il tirocinante quindi:  

□ ha raggiunto gli obiettivi indicati sul progetto formativo 

 NON ha raggiunto gli obiettivi indicati sul progetto formativo, per i seguenti motivi:  

 

Data, ............................................                       Firma ……...................................... 
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