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ATTESTAZIONE DI FREQUENZA TIROCINIO PRATIVO VALUTATIVO (TPV) 
 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a in qualità di tutor (nome e cognome) ________________________________________ 

dichiara che  

il/la Dott./Dott.ssa ________________________________________________ 

nato/a a  _______________      il  ____________________     

in possesso della laurea magistrale (LM-51) in 

 

____________________________________________________________________________ 
                                                                     (indicare dicitura completa del corso di laurea) 

 

ha svolto regolarmente il Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) della durata complessiva di 750 ore 

 

presso  _____________________________________________________________________ 

                                                                      (indicare nome completo dell’ente/struttura ospitante) 

 

 

 

 

Luogo e data,  

 

 

 

 

Timbro della struttura ospitante e firma del tutor 

 

_______________________________ 

 


