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Alla Responsabile della UO TIROCINI
Career Management Service
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

universitabari@pec.it
RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE ABILITANTE ALL’ALBO “A” E ADEGUAMENTO ORE AI FINI DEL TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO (TPV)
La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________
nata/o a
_______________________________ (prov._____)
il
/
/
__
residente in_________________________________________________ 
(prov.)_______________
alla via/piazza ____________________________________________________ n. _____________
tel. _____________________________ e-mail __________________________________________
n. matricola _______________ laureata/o in ____________________________________________

presso l’Università ________________________________________________________________
in riferimento al progetto formativo presentato ai sensi del D.P.R. 328/01, per lo svolgimento del tirocinio professionalizzante in Psicologia, previsto per le/i laureate/i della classe LM-51 e 58/S ai fini dell’ammissione all’esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di psicologa/o

chiede

che le/gli vengano riconosciute le attività di tirocinio svolte ai fini dell’adeguamento al Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) di cui all’art. 2 del Decreto Interministeriale n. 567 del 20-06-2022, che prevede una durata complessiva pari a 750 ore (30 CFU) e che dà accesso alla prova pratica valutativa, ai sensi dell’art. 3 del medesimo decreto.

A tal fine dichiara (barrare l’opzione prescelta):

[image: image1.png]      Di stare svolgendo/che svolgerà il tirocinio presso un'unica struttura, il cui termine è previsto per il giorno: _____/_____/______; chiede pertanto di concludere anticipatamente il suddetto tirocinio al raggiungimento delle 750 ore, il giorno 
___/
_/ 
_;
[image: image2.png]      Di aver concluso il primo semestre (_____ ore – indicare il numero di ore effettivamente svolte) e di stare svolgendo il secondo semestre presso una struttura diversa dalla prima; chiede pertanto di concludere anticipatamente il secondo semestre, al raggiungimento delle 750 ore, il giorno____/_____/______;

       Di stare attualmente svolgendo il primo semestre di tirocinio e che svolgerà il secondo semestre in una struttura diversa; chiede pertanto di poter concludere regolarmente il primo semestre (500 ore), il giorno ____/_____/______ e di poter svolgere presso la seconda struttura le restanti 250 ore.
La/il sottoscritta/o dichiara, inoltre, di essere consapevole che l’adeguamento del tirocinio è subordinato alla sottoscrizione, da parte della struttura ospitante, della convenzione per il tirocinio pratico–valutativo ai sensi del D.I. 567/2022-
La/il sottoscritta/o si impegna a compilare un nuovo libretto delle attività, da consegnare al termine del tirocinio, secondo il modello disponibile sul sito web www.uniba.it.









Firma
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