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 MODULO INTERRUZIONE ANTICIPATA DI TIROCINIO

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

nato/a a______________________________________ il _________________

tirocinante presso _________________________________________________

DICHIARA

di voler interrompere il tirocinio in data _______________per i seguenti motivi:

□ Mancato rispetto del regolamento sui tirocini da parte della sttuttura ospitante

□ Mancato rispetto del progetto formativo da parte della struttura ospitante

□ Poca disponibilità e interesse da parte della struttura ospitante

□ Improvvisa impossibilità da parte della struttura a ospitare il tirocinante

□ Assunzione presso la struttura ospitante del tirocinio

□ Assunzione presso una struttura diversa da quella del tirocinio

□ Vincita di una selezione d’accesso a master, scuole specializzazione, altri tirocini

□ Conclusione dell’attività prevista

□ Motivi personali

□ Altro (specificare)

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Data______________                                        Firma_____________________
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