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Nome e Cognome allievo:                                     Nome e Cognome tutor: 
 

DATA ATTIVITA’ SVOLTA 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

L’Operatore.................................................................con la mansione 
di............................................. 
ha COMPRESO le PROCEDURE SPIEGATE ?                            SI                                    NO 
ha COMPRESO i RUOLI delle FIGURE RESPONSABILI           SI                                    NO 
 

Firma del Tutor:............................................................................ 
 
Firma 
dell’Operatore:.......................................................................Data:................................................ 
 

 


