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MODELLO PIANIFICAZIONE/RESOCONTO ATTIVITA’ ASL   -    GRUPPO CLASSE:__________________ 
INDIRIZZO___________________________  COORDINATORE/TUTOR DI  CLASSE __________________________________ 

 STUDENTI 
come da elenco 
classe 

ATTIVITA’ 
PROPOSTA 

SEDE DURATA 
IN ORE 

PERIODO TUTOR  DI 
PROGETTO 
INTERNO 

TUTOR  DI 
PROGETTO 
ESTERNO 
(AZIENDALE) 

REFERENTE 
DI 
INDIRIZZO 

VALUTAZIONE COINCIDE 
CON 
ALTRE 
ATTIVITA’? 
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