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                                                           ​   

 

AL 

……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 

                          

 

   

Oggetto : Dichiarazione di presenza 

 

Si dichiara che lo/la studente/essa ...................................................................................................... 

ha partecipato in data ................................................................. all’incontro di tirocinio indiretto 

presso l’Università degli Studi di Torino , sede di Biella  dalle ore  ....................  alle ore  .................... 

 

Si rilascia la presente dichiarazione per gli usi consentiti dalla legge. 

 

Biella,​  

  

Il Tutor Organizzatore/ Coordinatore 

 

                           …………………………………………………………………………………………………………. 


