
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IIS “BRASCHI – QUARENGHI”  

SUBIACO (RM) 

 

Dichiarazione del Tutor Aziendale 

 

relativa allo studente ____________________________________________ classe ____________ 

 

Il sottoscritto _______________________________________  CF __________________________ 

Tutor Aziendale per lo studente _____________________________________________ impegnato 

nel percorso PCTO presso l’azienda____________________________________________________ 

di ______________________ con la presente,  

DICHIARA 

che il percorso PCTO dello studente è avvenuto, avviene e avverrà fino al termine del periodo 

previsto dalla convenzione, in spazi conformi alle prescrizioni generali e specifiche degli organismi 

di settore e che  consentono il rispetto di tutte le disposizioni sanitarie previste dall’emergenza 

Covid-19. 

Luogo e data ________________________________                                                  

 

     firma ____________________________________________ 


