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COMUNICAZIONE DI INTERRUZIONE DEL TIROCINIO PROFESSIONALE 

da inviare entro 15 giorni dall’inizio dell’interruzione 
(ai sensi dell’art. 13 della Direttiva sul Praticantato emanata dal CNPI con delibera del 26/01/2017) 

 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI DELLE PROVINCE DI BOLOGNA E FERRARA 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a   
 

Codice Fiscale   
 

Iscritto nel Registro dei Praticanti dell’Ordine dei Periti Industriali delle Province di Bologna e Ferrara 

nella sezione ________________________________________________ al numero _____________ 

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ex art. 76, che chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella 
decadenza dai benefici di cui all’art. 75, 

 

dichiaro di interrompere il tirocinio professionale iniziato in data _____________________________ 

presso Studio/Azienda/Ente ___ ________________________  __________________ ____ 

con sede legale __________________________________________________________ _____ 

telefono  _e-mail  __________________________________ 
 

A PARTIRE DAL  _/  /    per il seguente e documentato motivo: 
 

 a. gravi motivi o circostanze di riconosciuta necessità (non superiori a tre mesi);  

 b. gravidanza, puerperio, malattia;  

 c. cessazione, anche temporanea, dell’attività del Professionista/Azienda/Ente; 

 altro:    

 

N.B.: la sospensione del tirocinio per brevi malattie che comportano la sospensione dell’attività per periodi non superiori a 20 giorni non 

comportano l’obbligo comunicare l’interruzione. 

Non può essere autorizzata la ricongiunzione se l’interruzione è durata più di sei mesi, ad eccezione delle cause riportate al punto 

b. e c. 

 

 

 

Luogo, data __________________________________    Firma ________________________________ 
 

 


