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MODULO DI RICHIESTA INTERRUZIONE/SOSPENSIONE DELTIROCINIO1 
 

Al Direttore del Dipartimento di Economia Aziendale 
 

DATI TIROCINANTE 
 
Nome______________________________  Cognome ____________________________ 

 
CdL_________________________Matricola_______________telefono:______________ 
 
DATI AZIENDA 
 
Azienda/Ente:_______________________________Conv. n° _______del_____________ 
 
Indirizzo:_________________________________________________________________ 
 
Telefono:_____________________________E-mail/PEC __________________________ 
 
DATI TIROCINIO 
 
Durata del tirocinio: n°_________mesi  
 
dal _________________ al ________________ 
 
Luogo di effettuazione del tirocinio:_____________________________________________ 
 
Tutor aziendale:_____________________________________________________________ 
 
DATI SOSPENSIONE /INTERRUZIONE 
 
Il Tirocinio è interrotto/sospeso dal _________________ al ________________ 
 
MOTIVO INTERRUZIONE/SOSPENSIONE 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Data consegna modulo presso l’ufficio tirocinio______/______/______/ 
 
Firma Tirocinante: _______________________________ 
 
Firma/Timbro per l’Azienda/Ente: ____________________ 
 
 
VISTO SI AUTORIZZA 
 
Il Direttore Del Dipartimento: Prof.ssa Stefania Migliori ________________________ 
                                                 
 
 Trovano applicazione le norme relative al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 
(GDPR). 


