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PROGETTO ALTERNANZA SCUOLA - LAVORO 

ATTESTATO DI STAGE 

1.   IL PRESENTE ATTESTATO E’ RILASCIATO A 

Cognome Nome 

 

XXXXX YYYYY 

Indirizzo 

Via…………………………………………………………… 

Data di nascita Nazionalità Firma 

2.   IL PRESENTE ATTESTATO E’ RILASCIATO DA 

Nome della scuola 

Indirizzo 

Data di rilascio 



3.   PARTNER DEL PROGETTO 

Nome dell’impresa / istituzione / ente Timbro e firma 

Responsabile per il progetto 

4.   DESCRIZIONE DEL PROGETTO a)   Obiettivo 

Consentire l’acquisizione di competenze tecniche proprie del curricolo di studi in situazione educativa non formale; 

favorire il successivo inserimento nel mondo del lavoro; favorire lo sviluppo di competenze relazionali e comunicative 

b)   Date di presenza effettiva dello studente presso il partner ospitante 

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DURANTE IL PERCORSO (ESEMPIO) 

a)   in sede 

b)   fuori sede 

c)   in laboratorio 

Descrizione dettagliata stesa dal tutore aziendale, allegata all’attestato 

Data Firma del responsabile di progetto Firma dello studente 



RILEVAZIONE DELLE COMPETENZE 

al termine delle attività di alternanza scuola-lavoro 

Allievo/a   .........................................................................................................................................  

Nato/a        ...........................................................  (prov. .  ...........  )   il  ...............   ..........................  

Classe         ................    Sezione  ...............  Anno scolastico  ...........   ................  

ATTIVITA' SVOLTE 

Azienda  _________________________________________     Periodo  ______________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  
 

Obiettivi raggiunti Livello di competenza 

 a) modesta 

Autonomia b) accettabile 

 c) buona 

Disponibilità e responsabilità a) inadeguate 

b) adeguate 

 a) insufficienti 

Competenze relazionali e comunicative b) sufficienti 

 c) buone 

 a) superficiali 

Conoscenze tecniche b) parziali, ma approfondite 

c) ampie, ma non approfondite 

 d) ampie e approfondite 

 a) in compiti semplici 

Capacità di applicare le conoscenze b) in compiti complessi, ma con errori 

 c) in compiti complessi in modo completo e corretto 

Altro (specificare) __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

Firma del tutor aziendale Firma del tutor scolastico 

 __________________________________________________________________  


