
Marca da 

bollo 

da € 16,00 

 
 

SEGRETERIA STUDENTI DI PSICOLOGIA E SCIENZE SOCIALI  
 
 

 
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 __________________________ 

 
 
􀂈 LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE in __________________________________________________ 
 
presso l’Università di __________________________________________________________________________ 
 
􀂈 Conseguita in data ____________________________ 􀂈 Da conseguire nella sessione __________________________ 
 

 
􀂈 LAUREA V.O. in _______________________________________________________________________ 
 
presso l’Università di _______________________________________________________________________ 
 
􀂈 Conseguita in data ____________________________ 􀂈 Da conseguire nella sessione __________________________ 

 
 



CHIEDE 
 
 

di essere ammesso/a al tirocinio professionalizzante, ex D.M. 239/92,  che si svolgerà: 
 
 
PRIMO SEMESTRE Dal 15  marzo / settembre _________ al  14 settembre / marzo ___________  
oppure                           Dal ___________________________al  ____________________________ 
   (indicare dal primo giorno lavorativo del mese fino all’ultimo giorno lavorativo del sesto mese)   

 
Monte-ore complessivo _______, corrispondente a ______ 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 
 

 
SECONDO SEMESTRE Dal 15  marzo / settembre _________ al  14 settembre / marzo ___________  
oppure                                 Dal ___________________________al  ____________________________ 
         (indicare dal primo giorno lavorativo del mese fino all’ultimo giorno lavorativo del sesto mese)  

 
Monte-ore complessivo _______, corrispondente a ______ 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 Progetto formativo 
o Dichiarazione tutor azienda ospitante 
o Autocertificazione dei requisiti di accesso (solo per laureandi presso l’Università degli Studi di Chieti - Pescara) 
o Altro:____________________________________ 

 
 
Data, ______________________________ 
 
 

________________________________ 
(firma) 

 
Riservato alla Segreteria Studenti: 
Libretto Tirocinio rilasciato il ____________________________    


