
9.13 Autodichiarazione tutor aziendale (ai sensi dell’art. 47 del 
D.P.R. 445/2000) 

 
 

 

TITOLO INIZIATIVA  

DI CUI AL DECRETO N. XX DEL gg/mese/anno 

 

AUTODICHIARAZIONE TUTOR AZIENDALE SVOLGIMENTO TIROCINIO 

 

DG Istruzione, Formazione e Lavoro  

Piazza Città di Lombardia, 1 
20124 Milano  

Il/la sottoscritto/a.........................................................nato/a........................................................................il.................................... 
residente a........................................................in Via......................................................n.................C.A.P.......................................... 
TEL.................................................................................CF..................................................................................................................., 
in qualità di tutor aziendale del tirocinio extracurriculare attivato presso la società (denominazione e ragione sociale)………Codice 
fiscale/Partita IVA ………………………………………….. con sede legale nel Comune di ………..........Provincia…………………………………………… 
C.A.P……………………………..in …………………………….. n. …………………………….. 

DICHIARA 

Con riferimento al seguente periodo di tirocinio (dal) __/__/____(al) __/__/____  per il tirocinante  (nome, cognome), 
CF………………………,  id dote …..……………………… 

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della 
decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 

           □   che il tirocinante ha frequentato almeno il 70% delle giornate lavorabili, nell’arco della durata programmata del 
tirocinio, definita nel Progetto Formativo; 

   □   che il tirocinante ha frequentato almeno il 70% delle giornate lavorabili nell’arco della durata effettiva del tirocinio, 
interrotto anticipatamente rispetto alla durata programmata nel Progetto formativo in ragione dell’attivazione con il 
giovane di un contratto di lavoro. 

• che il tirocinio ha avuto una durata minima di due mesi, in conformità alla disciplina regionale in materia. 

LUOGO e DATA                                                                                                        Firma del tutor aziendale             

Allegato:  

- documento di identità in corso di validità (in caso di firma olografa). 

 

 

 


