
 
 

 
 
 

Rif. Convenzione n ................................. stipulata in data (gg/mm/aa) ……………................................. 
 
 

TIROCINANTE 
 

Cognome e Nome …...........................................................................................................………........... 
 

nato/a a ........................................………………...….…….. il …............................................................... 
 

residente in ..................................................... via ………………………………………….. CAP ………… 
 

recapito telefonico ……………………………………………Codice Fiscale ………………………………… 
 

laureato/a in Psicologia dell’Educazione in data ……………………………………………………………… 
 
 

ENTE ospitante 
 

Denominazione dell’Ente………………………………………………………………………………………… 
 

Sede del Tirocinio .......................................………….............……........................................................... 
 

Tutor designato dall’Ente (Psicologo iscritto all’Albo da almeno 3 anni) ……………………………..……. 
 

Numero e data di iscrizione ………………………………………… Regione …………..…………………… 
 
 

Durata del Tirocinio Pratico Valutativo: 750 ore di attività formative professionalizzanti da svolgere 
nell’arco di un anno, con inizio: 

- 15 gennaio 
- 15 maggio 
- 15 settembre 

 
 

Obiettivi formativi del Tirocinio 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

...……………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO 
IN PSICOLOGIA 

(Legge n.163 dell’8 novembre 2021 e Decreto Interministeriale n.567 del 20 giugno 2022) 



Via Cremolino, 141 – 00166 Roma | segreteriastudenti@pfse-auxilium.org | www.pfse-auxilium.org

Attività formative professionalizzanti: finalizzate allo sviluppo delle competenze della professione 
psicologica. 
Le attività supervisionate prevedono l’osservazione diretta e lo svolgimento di attività finalizzate ad un 
apprendimento situato e allo sviluppo delle competenze legate ai contesti applicativi degli ambiti della 
psicologia e delle abilità procedurali e relazionali fondamentali per l‘esercizio dell’attività professionale. 
Le competenze fanno riferimento agli atti tipici e riservati, caratterizzanti la professione di psicologo 
anche ai sensi dell’articolo 1 della legge 18 febbraio 1989, n.56, e comprendono l’uso degli strumenti 
conoscitivi e di intervento per la prevenzione, la diagnosi, le attività di abilitazione-riabilitazione, di 
sostegno in ambito psicologico rivolte alla persona, al gruppo, agli organismi sociali e alle comunità 
nonché le attività di sperimentazione, ricerca e didattica (art.2 comma 2 del decreto n.567/2022). 

Attività assegnate 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

...……………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Polizza di assicurazione stipulata con ……………………………………………………………………… 

-  Polizza infortuni n ………………………………………………………………………………………………. 

-  Polizza responsabilità civile n ...………………………………………………………………………………. 

Obblighi del tirocinante 
• seguire le indicazioni del tutor e fare riferimento ad esso per qualsiasi esigenza di tipo

organizzativo o altre evenienze;
• rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative

all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;
• rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

Luogo, Data……………………………. 

Firma del Tutor …………………………………………………………………………………………….……… 

Firma del Tirocinante ....................................................…………….......................................................... 

Firma e timbro del Responsabile dell’Ente ……………………………………………………………………. 

mailto:segreteriastudenti@pfse-auxilium.org
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