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Giunta Regionale della Campania 

Direzione Generale per le politiche culturali e il turismo 

------------------------------------------------ 

Ufficio “Operatori turistici e sostegno ai nuovi turismi” 
                                                                                                                                                             La Dirigente 

 

  

 

 
 

REGISTRO ATTIVITÀ di TIROCINIO DI ADATTAMENTO  

 

 

 

Atto di autorizzazione della Regione Campania – Direzione Generale per le Politiche Culturali e il Turismo – Ufficio “Operatori turistici e 

sostegno ai nuovi turismi” Nota Prot. n._________________________del _______/ _______/_____________________________  

Durata mesi: _________- Monte ore complessivo: ___________________ - Periodo dal ______________ al _______________  
  

  
  

 

Tirocinante:  
Soggetto ospitante:  
Denominazione progetto:  
PEC:  
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N. Cognome e Nome 
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Firma inizio 
attività 

Ora Firma fine attività Ora Data 
(gg/mm/aaaa) 

Descrizione attività Firma tutor 
aziendale 
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Il presente Registro delle attività di tirocinio di adattamento - vidimato da Regione Campania - Direzione Generale delle Politiche 

Culturali e il Turismo - Ufficio “Operatori turistici e sostegno ai nuovi turismi”- ai sensi della nota prot. __________________________ 

del _____/_____/__________ - si compone di n. 10 pagine, numerate progressivamente dal n. 1 al n. 10. 

 


