
 

 
CeDiR - 01/2023   Scheda Tirocinio 

 

 
 

Scheda di Tirocinio Obbligatorio 
 

    Sezione:     __________ 
        (sezione) 

 
Livello:   TS  TR  TF 

 

             
Scheda n°:   1    
 
 

Il sottoscritto    ____________________________________________________________________ 
                       (Nome Cognome) 

 

 
Tecnico _____________                   della sezione ___________                n° Tessera FGI  ___________                                                   
                  (TS, TR, TF, TN)                                                             (sezione)                                                              (n° tessera) 

   

 
 

in qualità di Tutor del Tirocinio dichiara che l’aspirante tecnico 
 
 
 

_____________________________________________________        n° Tessera FGI  ___________ 

                                               (Nome Cognome)                                                                                                             (n° tessera) 
 
 
                                   

ha seguito n°  _____________    ore di Tirocinio    ___________________ 
      (n° ore)       (in presenza) 

 

 

presso la sede ____________________________________________________________________ 
                                                   (sede in cui è stato svolto il tirocinio) 

 

 

nel periodo compreso da      _______________________             a __________________________ 
(data inizio tirocinio)          (data fine tirocinio) 

 
 
 

____________________________________  ____________________________________ 
(Firma del Tutor)* (Firma del tirocinante)* 

 
      * apporre firma elettronica se in possesso o scrivere il proprio nome 
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Scheda di Tirocinio Facoltativa 
 

    Sezione:     __________ 
        (sezione) 

 
Livello:   TS  TR  TF 

 

             
Scheda n°:      2   3 

 
 

Il sottoscritto    ____________________________________________________________________ 
                       (Nome Cognome) 

 

 
Tecnico _____________                   della sezione ___________                n° Tessera FGI  ___________                                                   
                  (TS, TR, TF, TN)                                                             (sezione)                                                              (n° tessera) 

   

 
 

in qualità di Tutor del Tirocinio dichiara che l’aspirante tecnico 
 
 
 

_____________________________________________________        n° Tessera FGI  ___________ 

                                               (Nome Cognome)                                                                                                             (n° tessera) 
 
 
                                   

ha seguito n°  _____________    ore di Tirocinio    ___________________ 
      (n° ore)       (in presenza) 

 

 

presso la sede ____________________________________________________________________ 
                                                   (sede in cui è stato svolto il tirocinio) 

 

 

nel periodo compreso da      _______________________             a __________________________ 
(data inizio tirocinio)          (data fine tirocinio) 

 
 
 

____________________________________  ____________________________________ 
(Firma del Tutor)* (Firma del tirocinante)* 

 
      * apporre firma elettronica se in possesso o scrivere il proprio nome 
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