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MODULO DI ATTESTAZIONE SVOLGIMENTO ESPERIENZA DIRETTA
SI ATTESTA CHE
NOME ________________________COGNOME_____________________
Ha svolto regolarmente le ____ ore di tutoraggio gratuito  presso la famiglia/scuola _________________________________ 
prevista dall’Associazione Aiuto DSA LA Spezia Onlus
Data______________
Firma tutor
__________________________
Firma della famiglia
___________________________
Firma Referente dell’Associazione Aiuto DSA La Spezia Onlus
___________________________
Da spedire via mail a aiutodsalaspezia@gmail.com
