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Progetto formativo di tirocinio

Residente iN....ccueeeeceeieeeeee e, R e e
Laureato in PSicologia in data.......ccccuuiiiiiieiieeee e
Iscritto all’ordine degli Psicologi della Regione ....................... con il numero..........cuuu.....
ANNo di frequenza alla SCUOIQ.......coiiiiie e e

AZIENda/ENTE OSPITANTE......ccvecuieiiieteeteet ettt st et e e erb e aeeae e beebebe e s e seennenss
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Area di pertinenza del tirocinio: O servizio sanitario o istruzione e formazione o sociale e educativo
O organizzazione e lavoro

TUutor designato dall ENTe........eiicccieei ettt e eeeeaarae e eenreeaenans
Iscritto all’ordine degli Psicologi della Regione ................... conil NUMEro .....oevervevecneennee,
e annotato all’elenco degli Psicoterapeutiin data .......cccceeevveerveennnns

Supervisore designato dalla SCUOIA........ccccuviii i

Obiettivi e modalita del tirocinio (max. 10 righe) secondo il Decreto ministeriale n°50 del
21/01/2019 che prevede che 60 crediti formativi vanno dedicati ad attivita professionalizzanti
psicoterapeutiche.

Polizze Assicurative

- polizza Infortuni n. 77 176966426 sottoscritta con la Societa Unipol Sai S.p.a.; (scadenza
31/10/2026)

- polizza RCT/RCO n. 65.176966423 sottoscritta con la Societa Unipol Sai S.p.a.; (scadenza
31/10/2026)



Obblighi del tirocinante:

- seguire le indicazioni dei tutors e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo o altre evenienze;

- rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative
all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

- rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

Firma per presa visione e accettazione del tiroCinante .......ccocoveveveveceincen e e

Firma e timbro dell’AZIenda/ENte .....cooveeieieeieceeeeeeee ettt



