
  

  

  

  

                    AUTORIZZAZIONE AL TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO 

         per l’abilitazione alla professione di Psicologo ex Lege 

163/2021 e D. Intermin 567/2022 e integrazioni 

 

 

                       A CURA DELL’AZIENDA OSPITANTE 

    

    

    

Il sottoscritto ____________________________________________________________________, 

Responsabile________________________________________________________,    

con sede in ______________________________________________________________________,    

    

in riferimento alla Convenzione per i tirocini stipulata tra la Struttura da me rappresentata e 

l’Università degli Studi di Trieste (in base alla quale i tirocinanti sono assicurati – con polizze stipulate 

dall’Università stessa – per i rischi di Responsabilità Civile verso Terzi e per Infortunio),    

    

ACCOGLIE   

    

la richiesta del/la Dott./ssa __________________________________________________________, 

tirocinante dell’Università di Trieste, di svolgere presso la struttura da me rappresentata il tirocinio 

pratico valutativo - TPV in Psicologia previsto dalla legge 163/2021 e successive modifiche ed 

integrazioni, obbligatorio per l’abilitazione all’esercizio della professione di psicologo.   

    

    

L’attività si svolgerà secondo le caratteristiche riassunte nell’Allegato 1, Progetto di tirocinio, firmato 

dal Tutor Psicologo responsabile.    

    

    

    

    

    

    

Timbro dell’Ente e Firma del Responsabile    

    

    

________________________________    

    

    

    

            Data ________________________    


