
 

 

RELAZIONE SUL TIROCINIO DELL’ASPIRANTE 
ISTRUTTORE DI 1° LIVELLO 
 
Nome____________________________________________ 
 
Cognome _________________________________________ 
 

 
NOME E COGNOME DEL TECNICO  

QUALIFICA (almeno 3° livello)  

ASSOCIAZIONE  
 
Sono state regolarmente effettuate le 200 ore di 
affiancamento previste dal Progetto per la formazione 
e l’aggiornamento dei quadri tecnici federali? 
(allegare fogli presenza o calendario presenze) 

 
 SI 
 NO 

 
 
COMMENTARE BREVEMENTE L’ATTIVITA’ SVOLTA DAL CANDIDATO DURANTE IL TIROCINIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il candidato è risultato idoneo a sostenere l’esame per il conseguimento 
della qualifica di Istruttore di 1° livello? 

 SI 
 NO 

 
FIRMA DEL TECNICO ____________________________________ 
 
LUOGO E DATA _________________________________________ 


