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                                                                                              ALL. 5b
ARPAL UMBRIA
Servizio Offerta politiche e servizi territoriali Perugia 
Via Palermo 86/A
06124 Perugia
Pec:  lavoroperugia@pec.arpalumbria.it
Dichiarazione di svolgimento delle attività di tirocinio a distanza 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________________

In rappresentanza dell’Ente/Azienda ospitante ___________________________________________ P.IVA/C.F._______________con sede a__________________________prov____

Via____________________________________________n°____________CAP_________________

Recapito telefonico______________________________e-mail_______________________

e

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome del tirocinante)_____________________________________ nato/a a _____________ il __________

residente a___________________________________________________prov___________________

Via______________________________________________n°____________CAP_________________

Recapito telefonico___________________________e-mail____________________________________

domiciliato in (se diverso dalla residenza) ________________________________prov. _____________

Via__________________________________________________n°____________CAP______________

con riferimento al tirocinio extracurriculare ID Progetto formativo N. _____ 

profilo professionale di riferimento ______________________________
 

Presa visione delle disposizioni emanate dalle Autorità competenti, nazionali e regionali, in materia di emergenza sanitaria COVID – 19, nonché di quelle stabilite dal Arpal Umbria

 

DICHIARANO
 

di attivare o riprendere lo svolgimento del tirocinio con modalità a distanza presso il domicilio del tirocinante a decorre dal _____________________

per le seguenti attività:________________________________________________________________

 

Luogo e data ___________________________________________

Firma soggetto ospitante____________________________________________

Firma tirocinante___________________________________________________

Timbro e firma del soggetto promotore

_______________________________
La presente deve essere trasmessa tramite PEC al seguente indirizzo:
lavoroperugia@pec.arpalumbria.it
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