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Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il ___ / ___ / ______ 

C.F. ___________________________________________ 

in qualità di Supervisore qualificato/a iscritto/a al Registro  

numero di iscrizione ___________________________ 

DICHIARA 

che il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il ___ / ___ / ______ 

C.F. ___________________________________________ 

in qualità di Tecnico del Comportamento registrato presso il registro dello IACABAI, numero di iscrizione __________________________ 

nel periodo compreso tra ___ / ___ / ______ al ___ / ___ / ______ è stato da me supervisionato, rispettando una percentuale uguale 

o superiore al 5% rispetto alle ore lavorative svolte.  

Dichiaro che la supervisione è stata svolta nel rispetto della task list vigente dello IACABAI. 

 
Data         Firma Supervisore                                             Firma Supervisionato                                                 

  
__________________________                                       _________________________                                         ________________________ 
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