
*Obbligatorio per enti pubblici 

 

SCHEMA DI RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO A SEDE DI TIROCINIO PER L’ACCESSO 
ALL’ESAME DI STATO PER DOTTORE IN SCIENZE E TECNICHE PSICOLOGICHE 

(SEZIONE B DELL’ALBO) E PER PSICOLOGO (SEZIONE A DELL’ALBO) DELL’UNIVERSITÀ 
DELLA VALLE D’AOSTA – UNIVERSITÉ DE LA VALLÉE D’AOSTE 

 

Denominazione ente/azienda________________________________________________________________ 

Sede legale_______________________________________________________________________________ 

Telefono__________________e-mail___________________________pec*___________________________ 

Sedi operative ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Responsabile dell’ente/azienda, o suo delegato___________________________________________________ 

Breve presentazione e descrizione dell’ente/azienda (in termini di attività svolte, soggetti che vi operano, 

strutture, sedi …)_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Breve descrizione delle specifiche attività di cui potrebbe occuparsi il tirocinante:_______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Elenco dei soggetti abilitati a svolgere la funzione di tutor (con i riferimenti di iscrizione alla sezione A dell’Albo 

degli Psicologi, dell’impegno orario e del ruolo ricoperto all’interno dell’ente/azienda):____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Laddove all’interno dell’ente/azienda sia presente più di uno psicologo tutor, indicare anche uno Psicologo quale 

“Coordinatore dei tirocini di Psicologia”, con il compito di mantenere i rapporti con la Commissione tirocini di 

Psicologia:_______________________________________________________________________________  


