
                                               

 

 

ALLEGATO 6 

 

AL SOGGETTO PROMOTORE 

 

 

REGISTRO DELLE PRESENZE MENSILI 

(da inserire mensilmente) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________  

Codice Fiscale________________________________________ 

 

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla 

decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla 

responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e 

uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

 

 

Mese di _____________________ 

 

GIORNO 
ENTRATA 

ORE 

USCITA 

ORE 

ENTRATA 

ORE 

USCITA 

ORE 

FIRMA 

TIROCINANTE 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      



                                               

 

 

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

 

 

N. complessivo di ore da svolgersi nel mese:………………………… 

N. complessivo di ore effettivamente svolte:…………………………. 

 

 

 

RELAZIONE di sintesi sullo svolgimento (mensile) delle attività inerenti il tirocinio 

assegnato e la realizzazione in conformità a quanto stabilito con il progetto formativo, 

approfondendo in modo particolare l’aspetto formativo dell’esperienza e le 

competenze acquisite 

 

 

 

 

 



                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data         Il/La Tirocinante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di Tutor del soggetto 

ospitante, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito 

alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla 

responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e 

uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, 

 

CONFERMA QUANTO SOPRA DICHIARATO DAL/DALLA TIROCINANTE. 

 

 

Luogo e data ……………………………………………………………………………………... 

 

Il Tutor del soggetto ospitante………………………………………………………………… 

 

 

 
 Il soggetto promotore (art. 4 – Allegato A), conseguentemente al ricevimento, trasmette tale documento alla Regione 

Marche, tramite l’inserimento nel Sistema Informativo Lavoro regionale. 


