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Compilazione a cura del Tutor aziendale 
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CERTIFICAZIONE DEL PERCORSO E DELLE COMPETENZE 
VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE RAGGIUNTE DALLO/A STUDENTE/SSA A CURA DEL 

TUTOR AZIENDALE 

inserire una crocetta in corrispondenza ai diversi livelli secondo la seguente classificazione:  
1 INSUFFICIENTE; 2 SUFFICIENTE; 3 DISCRETO; 4 BUONO; 5 OTTIMO 

 
AMBITI 

VALUTAZIONE 
INDICATORI 1 2 3 4 5 

 
COMPORTAMENTO, 

MOTIVAZIONE, 
INIZIATIVA 

Comprensione del proprio ruolo e rispetto delle 
regole del contesto lavorativo. 

     

Appropriatezza di atteggiamento verso superiori e 
colleghi 

     

Capacità di osservare i suggerimenti e mettersi in 
discussione. 

     

Correttezza ed appropriatezza del linguaggio.      
Interesse      

SERVIZIO Correttezza, esecuzione, procedure. 
 

     

Rispetto tempi realizzazione consegne      
Precisione e destrezza in utilizzo strumentazione e 
tecnologie. 
 

     

Ricerca e gestione delle informazioni      
PROCESSI 
AZIENDALI 

Comprensione dell’organizzazione dei processi 
aziendali in cui è inserito. 

     

Individuazione problemi legati alla propria 
mansione. 

     

Capacità di risolvere semplici problemi.      
Individuare situazioni di rischio ed applicare 
dispositivi di protezione forniti dall’azienda. 

     

AUTONOMIA  Cura dell’aspetto e pulizia della divisa.      
Sa organizzare il proprio lavoro in maniera 
autonoma. 
 

     

Sa gestire efficacemente il tempo e le informazioni      
Sa utilizzare gli errori per migliorare le strategie 
d’azione. 
 

     

Sa applicare le conoscenze a situazioni nuove      
Conosce ed utilizza le lingue straniere.      

 

 

FIRMA TUTOR AZIENDALE E TIMBRO AZIENDA  

_________________________________ 
  



 
 

MODELLO ATTESTATO DI EFFETTUAZIONE DI ATTIVITA’ FORMATIVE IN AZIENDA 
 

Con la presente SI ATTESTA che l’allievo/a  

____________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il____________________ frequentante la classe 

_________sez. ________ A.S. ______/______ presso l’istituto I.I.S.S. ALDO MORO di 

Margherita di Savoia ha svolto presso questa Azienda __________________________un 

periodo di stage dal ____/_____/______ al _____/_____/______ per ore complessive ________ 

 
Nel periodo di Stage l’allievo ha svolto le seguenti attività: 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Ha utilizzato le seguenti tecnologie: 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Sulla base del comportamento tenuto in azienda, delle abilità di apprendimento dimostrate 
dall’allievo nel corso dello stage e dell’impegno profuso, l’azienda valuta l’esperienza in modo: 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
 
Data: _____/______/_______   
 

 
 
 
 
 
 

FIRMA TUTOR AZIENDALE E TIMBRO AZIENDA  
 

____________________________ 

  



 
 

CONSIDERAZIONI DELL’ AZIENDA SULLO STUDENTE A CURA DEL TUTOR AZIENDALE  

STUDENTE    

COGNOME E NOME DEL TUTOR ESTERNO    

 

 

GIUDIZIO COMPLESSIVO A CURA DEL TUTOR AZIENDALE  

 
 

 
FIRMA TUTOR AZIENDALE E TIMBRO AZIENDA  

 
____________________________ 

  

A = ECCELLENTE B = BUONO C = ACCETTABILE D = DA MIGLIORARE E = NON ACCETABILE 



 
 

 

 
VALUTAZIONE DEI RISCHI PER L’ATTIVITA’ DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO 

 

DATI RIFERITI ALL’AZIENDA 

 

Nome  

Indirizzo  

Referente  

RSPP  

Tel.  

E-Mail  

Settore di attività  

N° lavoratori  

Tutor aziendale e ruolo 

professionale 

 

 

DATI RIFERITI ALL’ATTIVITA’ DELL’ALLIEVO 

 

Orario  Luogo di svolgimento 

Mansioni 

La mansione prevede l’utilizzo di  

macchine 

attrezzature 

sostanze (specificare)  

  

 

INFORMAZIONI RIFERITE ALLA SICUREZZA 

 

 SI NO 

È consentito un sopralluogo preliminare in azienda da parte del tutor 

scolastico? 

  

Il tutor aziendale ha ricevuto una formazione specifica per svolgere questo 

ruolo? 

  

Il tutor aziendale ha ricevuto una formazione in materia di sicurezza sul lavoro?   

Il DVR dell’azienda ha preso in considerazione eventuali rischi a carico di 

allievi in stage? 

  

È prevista la sorveglianza sanitaria per la mansione assegnata all’allievo?   

Vengono forniti i DPI, se previsti, per la mansione assegnata all’allievo?   

 

 

 
 

FIRMA TUTOR AZIENDALE E TIMBRO AZIENDA  
 

____________________________ 
 

 

 



 
 

 

CERTIFICAZIONE DEL PERCORSO E DELLE COMPETENZE 
 
VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE RAGGIUNTE DALLO/A STUDENTE/SSA A CURA DEL 
TUTOR SCOLASTICO 

 

RIEPILOGO AREA COMPETENZE  
LIVELLO 

BASE 
LIVELLO 
MEDIO 

LIVELLO 
AVANZATO 

Competenze culturali e tecnico professionali    

Competenze sociali    

Competenze organizzative e operative    

Competenze linguistiche    

VALUTAZIONE GLOBALE DELLE COMPETENZE    

 
 

Livelli relativi all’acquisizione delle competenze: 

LIVELLO 
BASE 

Lo studente svolge compiti semplici in situazioni note, mostrando di possedere 
conoscenze ed abilità essenziali e di saper applicare regole e procedure 
fondamentali. 

LIVELLO 
INTERMEDIO 

Lo studente svolge compiti e risolve problemi complessi in situazioni note, compie 
scelte consapevoli, mostrando di saper utilizzare le conoscenze e le abilità 
acquisite. 

LIVELLO 
AVANZATO 

Lo studente svolge compiti e problemi complessi in situazioni anche non note, 
mostrando padronanza nell’uso delle conoscenze e delle abilità.  Sa proporre e 
sostenere le proprie opinioni e assumere autonomamente decisioni consapevoli. 

 
 
 
      IL TUTOR SCOLASTICO 
 
__________________________ 
 
 
 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

PROF.SSA ANNA ANTONIETTA LAMACCHIA 


