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RICHIESTA VARIAZIONE DI TIROCINIO 
 
 
 

  
 
 

 
 

INVIO MEZZO MAIL  simona.faccia@uniupo.it  
  CC indirizzo mail segreteria scientifica del master 

 
Dipartimento DIGSPES 

Via Cavour 84 
15121 Alessandria  

 
 
 
ENTE OSPITANTE: ________________________________________________________________________ 

TEL: ________________________________ MAIL: ______________________________________________ 

COGNOME/NOME TUTOR AZIENDALE: ________________________________________________________ 

 

COGNOME/NOME TIROCINANTE: ___________________________________________________________ 

TEL: _____________________________ MAIL: _________________________________________________ 

TIROCINIO CURRICULARE MASTER ___________________________________________________________ 

EDIZIONE ___________________________ MATRICOLA _________________________________________ 

 

SEDE DEL TIROCINIO 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

mailto:simona.faccia@uniupo.it


 

Il/la tirocinante, in accordo con l’ente ospitante, intende: 

 

□  PROROGARE LO STAGE DI N°_____ MESI (DAL _________________AL ________________) 

(indicare, con una dichiarazione in allegato, eventuali altre variazioni o modifiche rispetto al 

Progetto Formativo precedentemente firmato)1 

□  INTERROMPERE LO STAGE A FAR DATA DAL _____________________________________ 

 MOTIVAZIONE DELL’INTERRUZIONE: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

□ SOSPENDERE LO STAGE A FAR DATA DAL _______________________________________ 

 MOTIVAZIONE DELLA SOSPENSIONE:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

□ MODIFICARE QUANTO SEGUE (variazione orario, trasferta2,etc):  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Alessandria, _____________________________________ 

 

 

Firma e timbro dell’ente ospitante               Firma del tirocinante 
 
 
 
__________________________________              _________________________________ 

                                            
1 La richiesta deve essere inoltrata almeno 7 giorni lavorativi precedenti alla data di scadenza del precedente Progetto Formativo. Le variazioni 
essenziali riguardano il tutor aziendale di riferimento, sede ed orario di servizio, facilitazioni previste, obiettivi formativi. 
2 Le eventuali trasferte sono da effettuarsi in affiancamento a personale specializzato o con utilizzo di mezzi pubblici o aziendali comunque non 
guidati dal tirocinante. 


