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Università degli Studi di Torino

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________





(Cognome)



(Nome)

Nato/a a ______________________________________________________ Prov _____________
Data di nascita ______/ _____/______

RESIDENZA

Residente in ________________________________________ N. __________ Cap_____________
Nel Comune di _________________________________________________ Prov. ____________
Cellulare ________/_____________________ E-mail____________________________________
In possesso della Laurea Magistrale in 
_______________________________________________________________________________

Conseguita presso l’Università degli Studi di Torino
in data __________________________________ N. Matricola ___________________
Chiede di poter svolgere il tirocinio pratico valutativo (TPV) di 750 ore valido per l’ammissione alla prova pratica valutativa per l’abilitazione alla professione di Psicologo, ai sensi del Decr. Interm. 567 del 20/06/2022.
Luogo e data, _________________________________________________
Firma ___________________________________________________________________________________
I) La domanda si ritiene accettata a condizione che le sedi scelte risultino convenzionate con il Dipartimento di Psicologia dell’Università degli Studi di Torino e salvo verifica che la documentazione presentata corrisponda a quanto richiesto.

II) Dovrà essere cura del tirocinante verificare che intestazioni e timbri delle sedi di tirocinio coincidano con la denominazione indicata nell’elenco pubblicato sul sito consentendo così alla segreteria una maggiore rapidità nella procedura. 
III) Il tirocinante dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione del Regolamento Tirocini in vigore e delle indicazioni contenute nell’elenco sedi pubblicato per la finestra di iscrizione corrente.

Firma ___________________________________________________________________________________
