Allegato n. 1
COMUNICAZIONE SOSPENSIONE TIROCINIO EXTRACURRICULARE

AL SOGGETTO PROMOTORE
-------------------------

tramite pec
solo per i CPI, la comunicazione dovrà essere inviata esclusivamente via e.mail, specificando nell’intestazione il CPI che ha attivato tirocinio

AL TIROCINANTE
da inviarsi in via telematica, tramite pec; e.mail; whatsapp

Oggetto: Comunicazione di sospensione del tirocinio (resa ai sensi degli artt. 38 e 47 DPR n. 445/2000):

Il/la sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a ______________________ il ______________ codice fiscale_____________________________________ , in qualità di legale rappresentante del Soggetto Ospitante, P. Iva _______________________________,

in relazione al tirocinio del/la Sig./Sig.ra ______________________________________. nato/a a _____________ Il ___________ codice fiscale ________________________________________, ammesso/i a finanziamento con D.D.G. n. _______ del ______________ (non compilare nel caso in cui il tirocinio è autofinanziato), con la presente
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti di cui all’art. 76, nonché della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000:
· di sospendere la frequenza dell’attività formativa relativa al tirocinio assegnato, dal __________ fino al termine delle misure restrittive disposte dai provvedimenti statali e regionali funzionali a contrastare l’emergenza sanitaria in atto (Covid-19), per la motivazione di seguito indicata (barrare la casella di riferimento):
[ ] CHIUSURA AZIENDALE
[ ] CAUSE DI FORZA MAGGIORE
[ ] MALATTIA DI LUNGA DURATA
[[ ] MATERNITA’
[ ] INFORTUNIO
[ ] ALTRO (specificare): _____________________
[bookmark: _GoBack]Il periodo di sospensione non concorre al computo della durata complessiva del tirocinio e, pertanto, lo stesso sarà recuperato non appena terminata la causa di sospensione.

Luogo e data _________________

Firma
del Soggetto Ospitante
_______________________________________________


PER RIVEVUTA DELLA COMUNICAZIONE

Firma
del/la Tirocinante____________________
_______________________,  ______________________
(nel caso in cui il tirocinante non abbia la possibilità di apporre la firma,  potrà anche inviare solo un messaggio di ricezione della comunicazione)




