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ATTESTATO  DI EFFETTUAZIONE DEL TIROCINIO 
 

(Rif. Convenzione ........................stipulata in data ................. tra l’Università degli Studi di Cagliari e ................................... ) 

 
 
 
 

Il Sig. ...................................................................................................................................................... 

ha svolto presso l’area............................................................................................................................ 

della società............................................................................................................................................ 

un tirocinio di formazione dal ........................... al .................................. 

 
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DURANTE IL TIROCINIO (riprendere testo del 

progetto di formazione) 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
 

Il Sig. ............................................................... ha svolto i compiti e le mansioni affidatigli con:
* 

.... 

........................................................ ..................................................................................................... 

........................................................ ..................................................................................................... 

........................................................ ..................................................................................................... 

........................................................ ..................................................................................................... 

........................................................ ..................................................................................................... 

........................................................ ..................................................................................................... 
(

*
es:  capacità  analitiche  e  di  sintesi,  autonomia  e  senso  di  responsabilità.  Ha  raggiunto  gli  obiettivi prefissati 

dimostrando spirito di iniziativa e di integrazione nella struttura aziendale). 

 
Data, .................................................... 

 
 

 
Firma del Responsabile Aziendale 


