COMUNICAZIONE DI PROROGA
BANDO DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO - RIMBORSO PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI




	Il/la sottoscritto/a
	
	C.F.
	

	in qualità di
	☐   Legale Rappresentante
	☐   Soggetto con potere di firma

	 ☐   dell’Ente Promotore 
	☐   del Soggetto Ospitante

	C.F./P.I.
	
	sede legale
	


	

comunica che il tirocinio


	del Sig. / della Sig.ra
	
	C.F.
	

	domanda di ammissione prot. n.
	
	del
	

	data inizio tirocinio *
	
	data fine tirocinio *
	

	COB n.
	
	del
	

	COB di proroga n.
	
	del
	




è stato prorogato 

	☐   per prosecuzione esperienza 
	fino al
	

	☐   per recupero periodo di sospensione enza COVID
	fino al
	

	☐   per recupero periodo di malattia
	fino al
	


(selezionare la o le voci che interessano)

e che si svolgerà secondo le modalità previste:

	· dal Progetto Formativo iniziale, già caricato sul portale SINTESI nella sezione dell’ammissione;

	· dall’accordo iniziale tra Ente Promotore e Soggetto Ospitante relativo all’assunzione dell’onere di sostenere i costi del tirocinio, relativo al primo periodo e già caricato sul portale SINTESI nella sezione dell’ammissione;

	· dal nuovo Progetto Formativo caricato sul portale SINTESI nella sezione dell’ammissione unitamente alla presente comunicazione;

	· dal nuovo accordo tra Ente Promotore e Soggetto Ospitante relativo all’assunzione dell’onere di sostenere i costi del tirocinio, caricato sul portale SINTESI nella sezione dell’ammissione unitamente alla presente comunicazione.


(selezionare le voci che interessano)



	data
	






Legale Rappresentante/Soggetto con potere di firma 	
		Documento firmato digitalmente
________________________________________________

* indicare le date di inizio e fine riportate nella COB
