
VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI TPV 

(da trasmettersi a cura del/la tutor, al termine del TPV, dal proprio indirizzo e-mail indicato nel 

progetto formativo del/la tirocinante al seguente indirizzo e-mail: 

angelo.carozza@unicampania.it) 

 

 

__________________________________________________      
(Nome e Cognome del tirocinante) 
 

 

 

____________________________________________________ 
(Nome e Cognome del Tutor)                                                                 
 

 

____________________________________________________ 
(Denominazione dell’Ente presso cui è stato svolto il TPV) 

 

 

Si prega di fornire una descrizione delle principali attività svolte dal/dalla tirocinante sotto la 

sua supervisione nel corso del TPV: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 



 
Si prega di descrivere qual è secondo lei la principale competenza inerente la pratica psicologica 

acquisita dal/dalla tirocinante durante il TPV presso la sua struttura: 

 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Di seguito è indicata una lista delle competenze sviluppabili e potenziabili durante il TPV. La 

invitiamo a indicare la sua valutazione (considerando la scala di risposta sottostante) della/del 

tirocinante: 

 

  1=Insufficiente                    2= sufficiente                          3=buono                    4=ottimo 

 

1) Valutazione del caso 1         2          3       4 

2) uso appropriato degli strumenti e delle tecniche psicologiche per la 

raccolta di informazioni per effettuare un’analisi del caso e del contesto;  

1         2          3       4 

3) predisposizione di un intervento professionale teoricamente fondato e 

basato sulle evidenze;  

1         2          3       4 

4) valutazione di processo e di esito dell’intervento; 1         2          3       4 

5) redazione di un report; 1         2          3       4 

6) restituzione a paziente/cliente/utente/istituzione/organizzazione; 

 

1         2          3       4 



7) stabilire adeguate relazioni con 

pazienti/clienti/utenti/istituzioni/organizzazioni; 

1         2          3       4 

8) stabilire adeguate relazioni con i colleghi; 1         2          3       4 

9) comprensione dei profili giuridici/etico/deontologici della professione, 

nonché dei loro possibili conflitti. 

1         2          3       4 

 

 
Descriva eventuali ulteriori competenze (non ricomprese nella domanda precedente) che il/la 

tirocinante ha avuto modo di sviluppare durante il TPV o riporti qualsiasi altra informazione 

che ritiene utile al fine di delineare il livello di professionalizzazione del/la tirocinante in seguito 

al TPV svolto sotto la sua supervisione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 
 

GIUDIZIO FINALE DI IDONEITA’: 

 

 

           IDONEO 

 

 

          NON IDONEO 

 

FIRMA E TIMBRO DEL TUTOR:  

 

____________________________________________________ 


