Allegato 1: SCHEDA DELL’AZIENDA

AZIENDA/ENTE (indicare nome e ragione sociale)

________________________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO (indicare denominazione, indirizzo e contatti della sede presso la quale verrà svolto il tirocinio)

________________________________________________________________________________
Città ________________________________ 
Prov. _____

 C.A.P. ______________ 
via ____________________________________________ 
n. _____
tel. __________________________________  e-mail __________________________________
AREA O AREE DI INTERVENTO del progetto di tirocinio (barrare le caselle corrispondenti)
ALBO B:
· Tecniche psicologiche per i contesti sociali, organizzativi e del lavoro

· Tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DALL’AZIENDA (come documentata da curriculum dell’Ente)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
REFERENTE INTERNO per i Tirocini

Nome e Cognome_________________________________________________________________

Qualifica professionale_____________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Tel.:________________________
Fax:_______________e-mail___________________________

REFERENTE PER I TIROCINANTI (si autorizza la pubblicazione dei dati sugli elenchi online)
Nome e Cognome_________________________________________________________________

Tel.:_____________________
Fax:_______________e-mail___________________________
Firma _____________________________
DA RIEMPIRE PER L’INSERIMENTO DELLA SCHEDA SUL SITO WEB

si autorizza la pubblicazione dei dati sugli elenchi online, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e successive modificazioni
NOMINATIVO DELLA STRUTTURA: 

MODALITA’ DI SELEZIONE 

(si prega di indicare eventuali procedure applicate per la selezione dei tirocinanti, ivi compresi eventuali periodi per la ricezione delle richieste da parte dei potenziali tirocinanti)
NUMERO DEI TIROCINANTI A SEMESTRE

(si ricorda che ogni supervisore non può seguire nel semestre più di due tirocinanti in assoluto, indipendentemente dalla sede universitaria di provenienza del tirocinante)
Data ………………………………….

Firma
_______________________________
ALLEGATO 2a

ELENCO PSICOLOGI SUPERVISORI PRESENTI NELL’ENTE

(Indicare i nominativi degli Psicologi presenti nell’Ente, in possesso dei requisiti richiesti e disponibili ad assumere il ruolo di Supervisore)

	
	
	Nome e cognome supervisore
	Sede operativa in cui opera

	1.
	dott.
	
	

	2.
	dott.
	
	

	3.
	dott.
	
	

	4.
	dott.
	
	

	5.
	dott.
	
	

	6.
	dott.
	
	

	7.
	dott.
	
	

	8.
	dott.
	
	

	9.
	dott.
	
	

	10.
	dott.
	
	


NB: Ognuno degli psicologi elencati dovrà presentare l’Allegato 2b debitamente compilato.

A tal proposito si ricorda che:

“il numero di psicologi con forme contrattuali di tipo non dipendente deve essere ben commisurato alle attività portate avanti dall’ente. Per ogni psicologo con queste forme contrattuali andranno specificate in dettaglio attività ed incarichi svolti presso l’Ente, in modo tale che la Commissione Tirocini possa valutare il tipo e la qualità del contributo che tale figura potrà erogare ai fini della formazione del tirocinante”. 

[art. 2 del Regolamento per il tirocinio post-lauream per l’ammissione all’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di psicologo e art. 2 del Regolamento per il tirocinio post-lauream per l’ammissione all’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore in tecniche psicologiche]

Allegato 2b (una copia per ciascun tutor):
Psicologo presente nella sede operativa, in possesso dei requisiti richiesti e disponibile ad assumere il ruolo di Supervisore
1) 
Nome e Cognome: ________________________________________________

Iscrizione all’Ordine degli Psicologi della Regione _________________________

dall’anno ___________ (minimo 5 anni) con il numero ____________

Ente di appartenenza: ________________________________________________

Rapporto di lavoro con l’Ente (barrare la casella corrispondente)
· Dipendente a Tempo Pieno

· Dipendente a Tempo parziale per n. ____ ore settimanali

· Convenzionato per n. ______ ore settimanali

· Con contratto di consulenza per n. _____ ore settimanali

· Collaboratore coordinato e continuativo per n. ____ ore settimanali

· Libero professionista in qualità di psicologo operante all’interno della struttura per n. _____ ore settimanali

· Altro _________________________________________________

Attività psicologiche svolte all’interno dell’Azienda/Ente nelle quali possa essere affiancato dal tirocinante supervisionato:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ore settimanali dedicate alle attività sopra descritte all’interno della sede operativa ________

Io sottoscritto, sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci qui indicate, dichiaro che quanto sopra riportato corrisponde a verità e mi impegno a comunicare tempestivamente all’Ufficio Tirocini della Scuola di Psicologia qualunque variazione rispetto alla mia presenza in struttura.

Io sottoscritto autorizzo l’Ufficio Tirocini della Scuola di Psicologia dell’Università degli Studi di Firenze al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo, in conformità al decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196. 

Data ________________





Firma del tutor










_________________________

E’ NECESSARIO ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
