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ADDENDUM AL PROGETTO FORMATIVO 
 
 
 

Convenzione Rif. Reg.            Progetto Formativo Rif. Reg.____________________ 
 
Soggetto promotore   
 

AGENZIA REGIONALE SPAZIO LAVORO – AREA DECENTRATA “CENTRI PER 

L’IMPIEGO LAZIO CENTRO” – CENTRO PER L’IMPIEGO DI ROMA TIBURTINO, 

con sede legale nel comune di ROMA (Provincia RM)  in  via ROSA RAIMONDI 

GARIBALDI  7 , CF/P.IVA 80143490581 rappresentato da ANDREA FUSCO  nato a Roma il 

02/02/1968 in qualità di DIRIGENTE ivi domiciliato/a per la carica 

    c.f.: FSCNDR68B02H501R 
 
Soggetto ospitante 
_____________________________________________________________, sede legale 
Stato/Regione /Provincia autonoma__________________________________ Comune 
_____________________ (Provincia di ____________) in via _______________ n. ______ 
CF/P.IVA ________________________________________________________ rappresentato da 
____________________________________ nato/a a ______________________ il __/__/_____ 
in qualità di ____________________________________ ivi domiciliato per la carica 
CF__________________________________________;  
  
Tirocinante: 
 
Cognome e nome ____________________________________________________________ nato/a 
a___________________________ il __/__/____ residente in ___________________________ 
(prov.____) via__________________________n. _____ cap. _______ tel. ____________________ 
domiciliato in (indicare se differente da residenza) ____________________________ 
via________________________________________________________ n. ____ cap. __________ 
titolo di studio ______________________________________ CF: __________________________  
 
Data inizio del tirocinio        /         /          
 
Data prefissata di conclusione del tirocinio     /  /   
 
Periodo di sospensione del tirocinio dal  /         /        al    _    /        /   
 
Motivazione della sospensione: ______________________________ 
Data aggiornata di conclusione del tirocinio     /  /   
Luogo _______________ data._________________ 
 
 
   
Il Soggetto Promotore                Il Soggetto Ospitante                            Il Tirocinante 
  
__________________           _____________________                     _____________________ 


