Al Dipartimento di Psicologia e Scienze cognitive 

Corso Bettini, 84 

38068 Rovereto (TN) 
All’Ordine degli Psicologi 

della Provincia di Trento 

C.so Buonarroti, 39 

38122 Trento
Il/la sottoscritto/a


in qualità di legale rappresentante di


con sede in


via 
Cap 
 Provincia


Tel. 
 Fax
e-mail 
 
P.IVA/COD.FIS 

CHIEDE

il riconoscimento della struttura di cui sopra quale sede idonea allo svolgimento delle attività di tirocinio professionalizzante in psicologia ai fini dell’ammissione all’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione. 

A tal fine dichiara quanto segue:

Tipologia della struttura

	(
	A.S.S. 
	(
	Istituto scolastico privato 

	(
	Ente locale 
	(
	Organizzazione del settore terziario* 

	(
	Studio associato 
	(
	Agenzie interinali 

	(
	Società di consulenza 
	(
	Azienda 

	(
	Istituto scolastico pubblico 
	
	

	(
	Altro



*Cooperative, associazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale, fondazioni, associazioni o enti religiosi, associazioni sportive, enti di formazione, etc. 

All’interno della struttura le attività di tirocinio possono essere svolte nelle seguenti aree

	(
	Area Psicologia Clinica (psicologia clinica, psicologia dinamica)



	(
	Area Psicologia Generale (psicologia generale, scienze cognitive, neuroscienze e psicologia dello sport)

	(
	Area Psicologia Sviluppo ed Educazione (psicologia dello sviluppo e dell’educazione, psicologia scolastica e psicologia delle strutture educative)

	(
	Area Psicologia Sociale (psicologia sociale, psicologia del lavoro, psicologia ergonomia e psicologia socio culturale)


All’interno della struttura le attività che i tirocinanti possono svolgere riguardano i seguenti ambiti

	(
	Diagnosi 
	(
	Sperimentazione

	(
	Abilitazione -Riabilitazione 
	(
	Ricerca 

	(
	Diagnostica 
	(
	Didattica

	(
	Sostegno
	
	

	(
	Altro



Supervisori 
Possono svolgere la funzione di supervisore gli iscritti alla sezione A dell’Albo degli Psicologi da almeno due anni assunti nel ruolo di psicologi o con contratto di consulenza in qualità di psicologi. Negli enti pubblici e privati la funzione di supervisore può essere svolta sia da personale dipendente dalla struttura sia da personale che operi presso la struttura in qualità di consulente o in convenzione per un congruo numero di ore settimanali. A ciascun supervisore non possono essere assegnati più di due tirocinanti nello stesso semestre, indipendentemente dal numero di sedi in cui lo stesso supervisore operi.

Psicologi attivi presso la sede e disponibili a svolgere funzioni di supervisione del tirocinio:


di cui titolari/soci


di cui dipendenti


di cui convenzionati


di cui a contratto

di cui volontari


Dati dei supervisori (da compilare per ciascun supervisore)

Supervisore 1

Nome e cognome


Iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi di 
dal


Struttura operativa/Dipartimento/Unità Operativa 

Mansioni _____________________________________________________________________________
Impiegato presso la sede in qualità di:

	(
	Titolare

	(
	Socio Lavoratore

	(
	Convenzionato ai sensi del DPR 446/01

	(
	Consulente esterno/contratto a progetto, con scadenza in data__________________

	(
	Dipendente a tempo indeterminato

	(
	Dipendente a tempo determinato, con scadenza in data__________________

	(
	Volontario


Tipo di occupazione:

	(
	Tempo pieno

	(
	Tempo parziale, per ore settimanali ___________


Supervisore 2

Nome e cognome


Iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi di 
dal


Struttura operativa/Dipartimento/Unità Operativa 


Mansioni _____________________________________________________________________________
Impiegato presso la sede in qualità di:

	(
	Titolare

	(
	Socio Lavoratore

	(
	Convenzionato ai sensi del DPR 446/01

	(
	Consulente esterno/contratto a progetto, con scadenza in data__________________

	(
	Dipendente a tempo indeterminato

	(
	Dipendente a tempo determinato, con scadenza in data__________________

	(
	Volontario


Tipo di occupazione:

	(
	Tempo pieno

	(
	Tempo parziale, per ore settimanali ___________


Supervisore 3

Nome e cognome


Iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi di 
dal


Struttura operativa/Dipartimento/Unità Operativa 


Mansioni _____________________________________________________________________________
Impiegato presso la sede in qualità di:

	(
	Titolare

	(
	Socio Lavoratore

	(
	Convenzionato ai sensi del DPR 446/01

	(
	Consulente esterno/contratto a progetto, con scadenza in data__________________

	(
	Dipendente a tempo indeterminato

	(
	Dipendente a tempo determinato, con scadenza in data__________________

	(
	Volontario


Tipo di occupazione:

	(
	Tempo pieno

	(
	Tempo parziale, per ore settimanali ___________


Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 4.1.1968, n. 15 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara che le informazioni sopra riportate corrispondono a verità. 



Firma (del legale rappresentante) 

Data




Al presente modulo va allegata fotocopia di un documento di identità del firmatario.

La domanda deve essere tramite email a supportodidatticarovereto@unitn.it o tramite fax al numero 0464 808407.
Informativa privacy

Trattamento dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali” (GDPR) l’Università tratterà i dati personali nell'ambito delle proprie finalità istituzionali esclusivamente per la valutazione della struttura ad accogliere i tirocinanti da parte della Commissione tirocini del Dipartimento di Psicologia e Scienze Cognitive.
Il Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Trento, via Calepina n. 14, 38122 Trento, email: ateneo@pec.unitn.it; ateneo@unitn.it. I dati di contatto del Responsabile della protezione dati (c.d. Data Protection Officer) sono i seguenti: ing. Nicola Zanella, via Briamasco n. 2, 38122, email: rpd@unitn.it.
Il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità cartacea e/o informatizzata esclusivamente da parte di personale autorizzato al trattamento dei dati in relazione ai compiti e alle mansioni assegnate e nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza. adeguatezza, pertinenza e necessità.

In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del Titolare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR e, in particolare, l’accesso ai propri dati personali, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la limitazione nonché il diritto di opporsi al trattamento. Resta salvo il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del GDPR.

Privacy e protezione dei dati personali https://www.unitn.it/ateneo/2077/privacy-e-protezione-dei-dati-personali
( Ho preso visione dell'informativa ex art. 13 relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
(  Autorizzo la pubblicazione e/o diffusione dei dati sulla pagina internet istituzionale www. https://offertaformativa.unitn.it/it/lm/psicologia/tirocinio-professionalizzante. Le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo/pubblicitario.

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail all’indirizzo supportodidatticarovereto@unitn.it


Firma (del legale rappresentante) 

Data




