
VALUTAZIONE TIROCINIO 
CORSO DI FORMAZIONE DOF 

(RISERVATA AL TUTOR) 

DATA                                                                                                                                             FIRMA DEL TUTOR DOF  

Il tutor deve compilare e far pervenire a formazione@federciclismo.it 

 

 

 

TIROCINANTE (cognome e nome) ___________________________________________________________ 
 
CORSO SVOLTO A ______________________________________ IL ______________________________ 
 
SPECIALIZZAZIONE ___________________________________________ (compilare un modulo per ogni specialità) 

 
TUTOR DOF (cognome e nome) _____________________________________________________________ 
 
TESSERA N. _____________________  

DICHIARAZIONE 

 
INDICARE TIPO GARA E DENOMINAZIONE 1 _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________  
 
 
INDICARE TIPO GARA E DENOMINAZIONE 2 _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________  
 
 
INDICARE TIPO GARA E DENOMINAZIONE 3 _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

mailto:formazione@federciclismo.it


VALUTAZIONE TIROCINIO 
CORSO DI FORMAZIONE DOF 

(RISERVATA AL TUTOR) 

DATA                                                                                                                                             FIRMA DEL TUTOR DOF  

ATTIVITA’ SVOLTA e VALUTAZIONE 

GARA 1  

 

 

 

 

 

 

 

GARA 2  

 

 

 

 

 

 

 

GARA 3  

 

 

 

 

 

 

 

 


