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DICHIARAZIONE DI INTERRUZIONE TIROCINIO 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________ matricola __________ in 

riferimento al progetto formativo n° ________________ , in corso di svolgimento presso  

________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di documentazione 

amministrativa, 

 
DICHIARA  CHE IL PROPRIO TIROCINIO VERRA’ INTERROTTO  

 
A FAR CORSO DAL GIORNO ____________________________________ 
 
Per le seguenti motivazioni: 
 

o assunzione presso stesso Ente/Azienda in seguito a stage; 

o assunzione presso altro Ente/Azienda; 

o cause ex art. 3 e. 4 della Convenzione; 

o motivi di salute; 

o altro _________________________________________________________ 

 

Potenza, _______________       Il Tirocinante 

________________________ 

 

 

Visto Il Referente Aziendale: ______________________________________________ 

 

Visto: il Tutor Universitario: _______________________________________________ 
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