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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto Statale Istruzione Superiore “ANTONIO BERNOCCHI” 
Cod. Mecc. MIIS09700T – Cod. Fiscale 92047700155 
Via Diaz, 2 - 20025 LEGNANO Tel: 0331/541393-4  

e-mail: segreteria@isisbernocchi.it - miis09700t@istruzione.it  
PEC: miis09700t@pec.istruzione.it 

  
FOGLIO PRESENZE (*) 

 
Studente: ……………………….. 

Classe:…………… Corso: ……………………………………  Indirizzo: ……………………………………………. 
Tirocinante presso Ente/Azienda ………………………………………………… 

Periodo di tirocinio: dal ………………….. al ………………………… 
Tutor Aziendale: …………………………………. Tutor scolastico:  ……………………………. 

 
data entrata ore firma uscita ore firma Nr.ore 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
pag. ……… di ………                                                                                                                  Totale ore 

 
Firma studente 

 
 Firma tutor aziendale 

   
 
* il foglio va tenuto in azienda e firmato giornalmente dallo studente. Alla fine del percorso va restituito alla scuola. 
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Segue FOGLIO PRESENZE 

data entrata ore firma uscita ore firma Nr.ore 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
pag. ……… di ………                                                                                                                  Totale ore 

 
Firma studente 

 
 Firma tutor aziendale 
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