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RICHIESTA PROROGA PERIODO DI TIROCINIO 
AGGIORNAMENTO DEL PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________, in qualità di tirocinante del Percorso 

Formativo 60 CFU, classe di abilitazione ________, che si sta svolgendo presso 

_________________________________________, secondo le modalità e le tempistiche 

regolamentate dal PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO (data e numero di protocollo) 

stipulato sulla base della convenzione (rif. Convenzione n. _________ _________ stipulata in 

data_______/_______/_______),  

CHIEDE 

una proroga per la conclusione delle attività di tirocinio. In particolare, con la presente chiede che 

il periodo di tirocinio si concluda al _______/_______/______ anzichè al 

_______/_______/______ come era stato inzialmente indicato nel Progetto. 

 

DATA: ________________ 
 

FIRMA DEL TIROCINANTE: 

__________________________________ 

 
 

 
FIRMA DEL TUTOR DEL TIROCINANTE: 

_________________________________ 

 
 

FIRMA DEL DIRIGENTE: 

_________________________________ 

 
 


