Allegato 3

REGIONE TOSCANA

SETTORE FORMAZIONE E ORIENTAMENTO

REGISTRO TUTOR

RELATIVO ALLE ORE DI SERVIZIO PRESTATE ALL’INTERNO DEI PERCORSI TRIENNALI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE REALIZZATI IN SUSSIDIARIETA’ INTEGRATIVA NEGLI ISTITUTI PROFESSIONALI DI STATO,

PROVINCIA/CIRCONDARIO 

Firenze
Settore

Istruzione e Formazione Professionale
Denominazione Istituzione scolastica:ISIS Giorgio Vasari
Comune:Figline Incisa Valdarno Prov:Firenze
Codice Meccanografico Istituzione scolastica: 
Responsabile Istituzione Scolastica:Ing. Alessandro Papini
Progetto:IeFP Addetto ai servizi ristorativi
Matricola progetto__________________________________________________

Registro delle ore di servizio svolte nell’ambito del progetto da

Nome e cognome tutor:________________________________________

Sezione B - Registro tutor

Nome e cognome tutor ___________________________________________________

	Data
	Ora entrata
	Firma tutor
	Ora uscita
	Firma tutor
	Classe e sezione
	Qualifica nazionale/

indirizzo IeFP
	Annualità del percorso 

(specificare se il percorso è stato avviato in I classe nell’annualità)
2023/2024
	Ore realizzate per allievo nel giorno di riferimento

(inserire il numero di ore di servizio svolte della giornata in riferimento all’attività di tutoraggio)
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SOTTOSCRIZIONE 

Il  sottoscritto Alessandro Papini  in qualità di responsabile dell'istituzione scolastica 

Attesta 

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel presente registro e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto.

FIRMA



(Ing. Alessandro Papini)
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