ADDENDUM AL PROGETTO FORMATIVO
Convenzione Rif. Reg.  	 Progetto Formativo Rif. Reg.____________________

Soggetto promotore 
_________________________________________________________, con sede in Regione /Provincia autonoma_______________________________________________________________ nel comune di ___________________________________ (Provincia di ____________) in via ________________________________________________________ n. ______ CF/P.IVA ________________________________________________________ rappresentato da ______________________________________ nato/a a _____________________ il __/__/_____ in qualità di ____________________________________ ivi domiciliato per la carica CF __________________________________________; 

Soggetto ospitante
_____________________________________________________________, sede legale Stato/Regione /Provincia autonoma__________________________________ Comune _____________________ (Provincia di ____________) in via _______________ n. ______ CF/P.IVA ________________________________________________________ rappresentato da ____________________________________ nato/a a ______________________ il __/__/_____ in qualità di ____________________________________ ivi domiciliato per la carica CF__________________________________________; 
 
Tirocinante:

Loghi
Cognome e nome ____________________________________________________________ nato/a a___________________________ il __/__/____ residente in ___________________________ (prov.____) via__________________________n. _____ cap. _______ tel. ____________________ domiciliato in (indicare se differente da residenza) ____________________________ via________________________________________________________ n. ____ cap. __________ titolo di studio ______________________________________ CF: __________________________
4

5


Data inizio del tirocinio        /         /         

Data prefissata di conclusione del tirocinio     / 	/ 	

Periodo di sospensione del tirocinio dal 	/         / 	      al    _    /        / 	

Motivazione della sospensione: ______________________________
Data aggiornata di conclusione del tirocinio     / 	/ 	
Luogo _______________ data._________________

Il Soggetto Promotore	Il Soggetto Ospitante	Il Tirocinante
Loghi

__ 	_ 	

__ 	_ 	_

__ 	
