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                                                                                     ALLEGATO  3 

 

REGISTRO DELLE PRESENZE A CURA DELLA STRUTTURA OSPITANTE 

 
 
 

PCTO A.S.2023/2024 Dal ____________ / al 

___________ 

N° settimane 

_____ore______ 

Alunno  

Struttura ospitante  

Ufficio/settore  

Tutor aziendale  

Ruolo implicato  

 
 

Data: Attività svolta 

Dalle___________________ Alle 

__________________ 

 

Totale ore 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente: 

__________________________________________

____ 

Firma del Tutor aziendale: 

__________________________________________

____ 

 
 
 

Data: Attività svolta 

Dalle___________________ Alle 

__________________ 

 

Totale ore 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente: 

__________________________________________

____ 

Firma del Tutor aziendale: 

__________________________________________

____ 

 

 

 

 

00096612024  27/06/2024



Data: Attività svolta 

Dalle___________________ Alle 

__________________ 

 

Totale ore 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente: 

__________________________________________

____ 

Firma del Tutor aziendale: 

__________________________________________

____ 

 

Data: Attività svolta 

Dalle___________________ Alle 

__________________ 

 

Totale ore 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente: 

__________________________________________

____ 

Firma del Tutor aziendale: 

__________________________________________

____ 

 

Data: Attività svolta 

Dalle___________________ Alle 

__________________ 

 

Totale ore 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente: 

__________________________________________

____ 

Firma del Tutor aziendale: 

__________________________________________

____ 

 

 

Data: Attività svolta 

Dalle___________________ Alle 

__________________ 

 

Totale ore 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente: 

__________________________________________

____ 

Firma del Tutor aziendale: 

__________________________________________

____ 



 

Data: Attività svolta 

Dalle___________________ Alle 

__________________ 

 

Totale ore 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente: 

__________________________________________

____ 

Firma del Tutor aziendale: 

__________________________________________

____ 

 

 

Data: Attività svolta 

Dalle___________________ Alle 

__________________ 

 

Totale ore 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente: 

__________________________________________

____ 

Firma del Tutor aziendale: 

__________________________________________

____ 

   

 

 

 

LUOGO___________________DATA ________________      timbro 

 

Il Responsabile della struttura 

ospitante__________________________________________________________ 


