ALLEGATO A ALLA D.D  N. 517/DPG021 del 09.12.2021

[bookmark: _GoBack]AL DIPARTIMENTO LAVORO SOCIALE 
SERVIZIO ISTRUZIONE FORMAZIONE UNIVERSITA’
UFFICIO POLITICHE FORMATIVE 
dpg021@pec.regione.abruzzo.it 

Il sottoscritto _______________________________________, in qualità di legale rappresentante del proponente________________________________________, Codice accreditamento ovvero Codice di autorizzazione _____________________________, indirizzo________________________________, telefono_______________, e-mail _________________ in relazione al percorso formativo denominato “___________________________” autorizzato con provvedimento dirigenziale n. ________ del __________________________
CHIEDE 
la deroga alla contestualità territoriale del tirocinio curriculare in relazione all’allievo/a ____________________________________________, per la motivazione di seguito esplicitata (barrare la fattispecie ricorrente: 
 Temporanea non attivazione del corso di formazione obbligatoria in Regione Abruzzo per assenza di atto di recepimento della disciplina del percorso o per indisponibilità di offerta formativa.  

 Prossimità logistica della sede del soggetto ospitante il tirocinio curriculare, rispetto al luogo di residenza dell’allievo/a, nel caso in cui la sede dello stesso soggetto ospitante si trovi al di fuori del territorio regionale, ma confini con esso. A tal fine allega la seguente documentazione attestante lo svantaggio economico e/o sociale dell’allievo/a: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Assenza o indisponibilità, anche temporanea, nel territorio della Regione Abruzzo, di strutture/imprese ove realizzare il tirocinio. A tal fine allega la documentazione attestante l’effettiva indisponibilità di strutture: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                   Luogo e data
______________________________

								Firma
                                                                                               _____________________




