
 

Prova Pratica Valutativa di Psicologo 

 

Avviso  

autocertificazione compiuto tirocinio 

 

Si comunica che il modulo relativo all’autocertificazione del 

compiuto tirocinio deve essere compilato solo dai candidati 

che hanno concluso il tirocinio dopo la scadenza del termine 

per la presentazione della domanda di partecipazione al 

concorso (24 giugno 2026). 

 

Solo dopo che la Segreteria studenti di Psicologia avrà 

controllato la documentazione presentata, il candidato potrà 

autocertificare la regolare conclusione del tirocinio.  

 

Il modulo compilato e firmato va inviato all’indirizzo: 

esamistato@unich.it insieme alla scansione di un documento 

di riconoscimento.  

 

L’invio va fatto prima dell’inizio degli esami (27 luglio 

2026).  

 

Il settore scuole spec. ed esami di stato verificherà le 

dichiarazioni ricevute.  

 
 

 

 

Settore scuole di specializzazione ed esami di stato  

 

 

 

 

 



 
AUTOCERTIFICAZIONE TIROCINIO 

 

              AL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE  

             ESAMINATRICE DELLA PROVA PRATICA  

         VALUTATIVA DI PSICOLOGO  

                
         

  

 

Il/la sottoscritto/a     _______________________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________ (prov. ___) in data __________________________ 

 

Ai sensi dell'art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso 

di dichiarazione mendace, 
DICHIARA 

 

di avere svolto il tirocinio pratico valutativo, prescritto dalla normativa vigente per sostenere la Prova pratica 

Valutativa per l’abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo, come risulta dalla documentazione 

depositata presso  la Segreteria studenti dell’Università di Chieti e di aver ottenuto il giudizio di idoneità. 

 

Periodo tirocinio  dal _____________________ al  ___________________ presso la seguente struttura 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a, a norma del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 fa presente che è a conoscenza che 

il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti della legge. 

 

 

 

 

 

 

__________________________       __________________________  

 

  (luogo e data)                  (firma) 

 

 

 

Allega documento di riconoscimento. 


