
Marca da 

bollo 

da € 16,00 

SEGRETERIA STUDENTI CORSI DI LAUREA DI AREA PSICOLOGICA 
 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi 

“G. D’Annunzio” 
CHIETI - PESCARA 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________  __________________________________  
    (cognome)      (nome) 

matr. ____________ nat __ il  _____________________a _______________________________________  
  
residente in via _______________________________________________________ n. _______________  
 
C.A.P. ___________  Comune _________________________________________________ Prov. ______; 
 
domiciliato (solo se diverso dalla residenza) in via ____________________________________________ 
 
Città _________________________________________________ cap ___________ prov. _______ 
 
Recapiti telefonici _____________________________ e-mail_______________________________ 
 
In possesso dei seguenti requisiti (compilare tutte le voci pertinenti): 
 
 LAUREA TRIENNALE in ________________________________________________________________ 
 
presso l’Università di  ______________________________________________________________________ 
 
 Conseguita in data __________________________  Da conseguire nella sessione __________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a al tirocinio professionalizzante, ex D.P.R. 328/2001 per l’iscrizione all’Esame di 
Stato Sez. B dell’albo, che si svolgerà: 
 
 
SEMESTRE Dal 15  marzo / settembre ______ al  14 settembre / marzo _______  
    (barrare il mese che non interessa o indicare le date esatte)   
 
Monte-ore complessivo 500, corrispondente a 20 CFU 
 
Azienda/Ente _____________________________________________________________________________ 
 
Tutor: Dott./ssa ___________________________________________________________________________ 
 

Area:       Psicologia Clinica e di Comunità                       Psicologia Sociale e del Lavoro e delle           
                                                                                                    Organizzazioni 

 
              Psicologia dello Sviluppo (età evolutiva)              Psicologia Generale e Sperimentale 
 

 
 



Si allegano: 
o Autorizzazione dell’Ente ospitante 
o Progetto formativo 
o Dichiarazione tutor azienda ospitante 
o Individuazione responsabile didattico  
o Autocertificazione dei requisiti di accesso (solo per laureandi presso l’Università degli Studi di Chieti - 

Pescara) 
 
 
Data, ______________________________ 
 
 

________________________________ 
(firma) 

 
Riservato alla Segreteria Studenti: 
Libretto Tirocinio rilasciato il ____________________________    
 

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________dichiara di aver preso 

visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento (UE) – GDPR – 2016/679 del 27 aprile 

2016, delle Linee Guida CODAU in materia di privacy e protezione dei dati personali in ambito universitario adottate e 

fatte proprie dall’Ateneo con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 119/2018 Prot. n. 26014 e del D.Lgs. n. 

196/2003 - Codice Privacy - come modificato dal D.Lgs. 101/2018 reperibili sul Portale di Ateneo all’indirizzo 

https://www.unich.it/privacy  

 

Luogo e data _________________________________________ Firma _______________________________________ 


