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TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO

(ai sensidellaL.163/2021 e del D.Interm. 654/2022)

10 SOttOSCIItEO/@ v.vvveceeeieeercee et

(Cognome e Nome)

Periodo di tirocinio: iNizio ......cccccvvvvevrennennns

(date di inizio e fine tirocinio come da modulo di awvio)

U OSPILANTE. ...ecveteteei ettt sttt st st et be s st et st et e b et s heae s e s bt e b sea et e beeat e b e es £t e b Ae ARt e e b e At se b E b e en e bbbt b aebeae et e b et sttt enas

(Cognome e Nome)

cheil giorno ......cccceeeeevveeveeeeeeeen... dalle ore

mi rechero presso la struttura .........cccevveeneennen.

Luogo e data

MODULO COMUNICAZIONE TRASFERTE

DICHIARO Al FINI ASSICURATIVI

Dipartimento di Scienze della Formazione
disfor.unige.it
P. IVA 00754150100
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