
(da redigere su carta intestata dell’Ente) 

Alla Direzione del 

Dipartimento di Psicologia 

Viale Ellittico, 31 

81100 – CASERTA 

 

Oggetto: Richiesta stipula convenzione per l’attuazione di attività di tirocinio professionalizzante per 

laureati in Scienze e Tecniche Psicologiche o Psicologia nelle classi L24 e LM51 ai fini dell’Esame di 

Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione. 

 

Io sottoscritto/a ………………………………….. nato/a il ……………. a ………………….... in qualità di legale 

rappresentante della Struttura/Ente/Associazione…………………..………… con sede legale a 

………………………….….. in Via………………………..………………………..…….. tel. …….………………………….… e-

mail……………………….…………………….………………. 

 

CHIEDO DI STIPULARE 

 

una Convenzione con codesto spettabile Ateneo per l’attuazione, presso la Struttura da me 

rappresentata, di attività di tirocinio professionalizzante per (barrare la/le casella/e 

corrispondente/i): 

 

□   laureati in Psicologia nella classe LM-51 e quinquennale ex tabella XXXIV, ai fini dell’Esame di 

Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo (Sezione A dell’albo professionale).  

 

□  laureati in Scienze e Tecniche Psicologiche nella classe L24, ai fini dell’Esame di Stato per 

l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore in Tecniche Psicologiche (Sezione B dell’albo 

professionale). 

 

ai fini dell’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione. 

 

A tal fine, sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art.76 del 

D.P.R.445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci qui indicate, 

 

DICHIARO 

 

1) Che la struttura da me rappresentata effettua …..(indicare le attività che svolge la struttura 

specificando la pertinenza con l’ambito psicologico); 

2) Che all’interno dell’Ente/Struttura da me rappresentata sono presenti psicologi iscritti da almeno 

3 (tre) anni alla sez. A dell’Albo (specificare quale Regione) che possano assumere ruolo di tutor; 

4) Che i professionisti individuati come tutor intrattengono con la struttura da me diretta un 

rapporto professionale…. (specificare tipologia di rapporto di lavoro se 

dipendente/collaboratore/consulente)…. con la qualifica di psicologi e con contratto (specificare se 



a tempo determinato/indeterminato/orario/) che prevede un impegno orario di almeno n. 20 ore 

settimanali congrue per supervisionare le attività di tirocinio); 

4) Che è garantita la possibilità per i tirocinanti di partecipare direttamente alle attività ritenute 

basilari per la loro formazione professionale. 

 

MI IMPEGNO A 

1)    Comunicare tempestivamente alla Direzione del Dipartimento di Psicologia qualunque 

variazione rispetto ai dati dell’Ente e/o alla presenza in struttura dei supervisori dichiarati all’atto 

della domanda.  

2)    Verificare che i tirocinanti non vengano utilizzati in sostituzione di personale dipendente o di 

collaboratori, in quanto il tirocinio non può essere considerato risorsa professionale aggiuntiva.  

3)    Verificare che ogni tutor non segua contemporaneamente più di due tirocinanti, neanche 

afferenti da Università diverse.  

4)    Garantire che il tirocinante effettui la sua esperienza soltanto all’interno delle sotto-articolazioni 

organizzative dell’Azienda/Ente in cui sia prevista la presenza fisica stabile del tutor per almeno 20 

ore settimanali.  

5)  Non subordinare in alcun modo l’accettazione e lo svolgimento delle attività di tirocinio a: a. 

richieste di partecipazione a attività propedeutiche o in itinere che richiedano un onere economico 

per il tirocinante; b. richieste di coperture assicurative supplementari oltre a quelle già garantite 

dall’Università. 

 

Luogo, data 

Firma 

Timbro 

 

 

 

Alla Domanda andrà allegata la seguente documentazione: 

- Copia dello Statuto della Struttura; 

- Dichiarazione in cui si indica: lista e nominativi degli psicologi presenti nella struttura, data di 

iscrizione all’Albo degli psicologi e tipo di rapporto di lavoro dagli psicologi con l’Ente; 

- Programma per i tirocinanti. (inserire eventuale materiale promozionale dell’Ente). 

 

La Richiesta di convenzione sarà valutata dal Consiglio di Dipartimento. 



Nome Struttura _______________________________________________ 

 

Nominativo tutor Numero di iscrizione 
all’Ordine Regionale 
(specificare Regione) 

Data di iscrizione 
all’Ordine 

Tipologia di 
rapporto di 
lavoro 

Impegno 
orario 
settimanale 

     

     

     

     

     

     

     


