
Allegato Comunicazione variazioni 

 

 

 

 

AVVISO PUBBLICO IN.S.I.E.M.E. 

INserimenti Specialistici Individualizzati ed Esperienze Multidisciplinari in Equipe 
P.O.R. FSE 2014-2020 Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione - ASSE 2 - Inclusione Sociale e 

lotta alla povertà - Azione 9.2.1 
 

 
All’ASPAL 
Servizio Politiche a favore di soggetti a rischio di esclusione 
Settore collocamento mirato e gestione legge 68/99 

          PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it 

 

Oggetto: Comunicazione Variazione Progetto Formativo Tirocinio Avviso INSIEME 

Soggetto Ospitante ………………….....……………………………………………,,,,,,,,,,,,,,…………………….. 

Tirocinante ……………………………………………………………………………………………………………… 

Con riferimento al tirocinio sopra richiamato, si chiede l’autorizzazione alla/e seguente/i variazione/i del progetto 

formativo: 

(spuntare la/le voce/i interessata/e) 

𛲠  proroga per un periodo di n° mesi …………, a partire dal ……………. fino al ……………….…1 

(NB: in tal caso la richiesta di proroga deve essere contestuale alla richiesta di modifica del 

Progetto Personalizzato). 

𛲠  sospensione dal……………… al …………….…….. 

𛲠  interruzione a far data dal ………..…… 

𛲠  variazione di orario così come riportato a seguire: …………………………………………… 

𛲠 variazione della sede di svolgimento del tirocinio (indicare comune e 

indirizzo): ………………………………………… 

𛲠  sostituzione del Tutor con il Sig…………………………. 

𛲠  indennità integrata dal Soggetto Ospitante        per un importo pari a €……. 

𛲠   modifica  𛲠 integrazione degli obiettivi con i seguenti ___________________e delle mansioni (A.D.A   

all’interno dello stesso profilo indicato nel progetto formativo) e delle modalità di svolgimento con le   

seguenti_______________________________________________ 

Altro (specificare)................................................................................................. 

 
1 L’eventuale proroga è ammissibile fino al raggiungimento della durata massima di sei mesi..Nel caso in cui la proroga determini una 
integrazione o modifica degli obiettivi, delle mansioni e delle relative modalità di svolgimento indicate nel progetto formativo, si dovrà 

compilare anche il punto relativo alle modifiche nel presente modulo. 
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Motivazione (obbligatoria):……………………………………………………………. 

Si dichiara, inoltre, che restano immutate le altre condizioni esplicitate nel Progetto Formativo.  

Data ……………… ...........................................     Timbro e Firma 

  ……………… 

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante …………………………………  


