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CONFERMA DELLO STAGE 
Anno scolastico: ________________ 

L‘AZIENDA 

 

 (nome e indirizzo dell‘azienda)  

 

Conferma con la seguente che l’alunna/o 

  

(nome dell’alunna/o) 

 

Nel periodo 

da:______________________________________________ 
(inizio stage) 

 
a:___________________________________________ 

(fine stage) 

 

Nei seguenti settori 
 

  

(servicio, cucina, reception, istituzioni sociali, altro) 

Ha svolto il suo stage. 

 

 

 

luogo, data    timbro dell‘azienda   firma 

 


