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 Oggetto: richiesta interruzione anticipata di tirocinio da parte della Struttura ospitante
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………..…………..……… il …/…/……, in rappresentanza della 

Struttura ospitante ………………………………...…………………………………………….

del tirocinio del dott./della dott.ssa ………..................................……...……………………..……

attivato a partire dal …/…/……

DICHIARA

di voler interrompere il tirocinio in data …/…/…… per il seguente motivo:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
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Data …/…/……                                        

                                                                                                     Firma 
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