
  

 

Corso di Laurea 
in Servizio Sociale 

 
Dipartimento di 

Culture, Politica e Società MODULO SOSPENSIONE DEL TIROCINIO 

 

 
Anno:…………………………… □ Primo Tirocinio N.O.   

□ Secondo Tirocinio N.O. 
 

 
□ Ed. Primaverile 
□ Ed. Autunnale 

 

Ente………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Servizio…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sede……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tutor…………………………………………….. Referente/Supervisore ……………………………………………….. 

Si comunica che il tirocinio della/del Tirocinante 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

sarà sospeso dal…………………………… al…………………………………… 

per la seguente motivazione: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In fede 

Firma Tutor accademico 
 
…………………………………………… 

Firma Tirocinante 

………………………………………….. 

Firma Referente/Supervisore 

………………………………………….. 
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