
 
    

 

 

A��egat� 2) 

 
PIANO FORMATIVO  PER PERCORSI INTEGRATI C/O GIUDICI DI PACE 
 

Piano formativo  (PF) dei TIROCINANTI 

 

 

 

A. Dati relativi all’Ufficio del Giudice di Pace di______________________________________________ 

 
Denominazione _________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale___________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo della sede operativa ______________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico/fax/e-mail_______________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Attività ________________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

B. Dati relativi ai tirocinanti 

 
Numero tirocini __________________________________________________________________________ 

 

Sedi __________________________________________________________________________________ 

 

 

C. Tutor  

 

• Tutor aziendale  Sig./Sig.ra _____________________________________________________________ 

 

• Codice fiscale _______________________________________________________________________ 

 

• Livello di inquadramento (se dipendente) __________________________________________________ 

 

• Anni di esperienza ___________________________________________________________________ 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 
    

 

 

 

 

D. Progetto formativo 

 
Sintesi del piano delle attività formative (indicare gli obiettivi formativi, durata complessiva della formazione e 

riferimenti del tutor formativo indicato dall’Ufficio giudiziario) 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

1. Competenze acquisibili dal tirocinante 

 a)_________________________________________________________________________________ 

 

 b)_________________________________________________________________________________ 

 

2. Competenze tecnico-professionali acquisibili dal tirocinante 

 a) _________________________________________________________________________________ 

 

 b) _________________________________________________________________________________ 

 

 c) _________________________________________________________________________________ 

 

 d) _________________________________________________________________________________ 

 

3. Modalità di erogazione e di articolazione della formazione 

 

___________________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________�������� 

 

�rari�  ���������������������������������������� 

 

 

 

Firma del soggetto che presenta l’istanza di partecipazione_______________________________________ 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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