
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 

Tirocinio Pratico-Valutativo studenti II anno Corso di Laurea Magistrale in Psicologia clinica 
e scienze comportamentali 
 

1/2 

  

PROGETTO FORMATIVO per 500 ORE TPV CDLM in PSICOLOGIA CLINICA E SCIENZE 
COMPORTAMENTALI 

relativo alla convenzione sottoscritta tra il Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell’Area Critica, e  

l’ENTE OSPITANTE ______________________________________________________________________ in data _________________1 

DATI TIROCINANTE 

Cognome _____________________________________________________________ Nome _____________________________________________________ 

Nat___ a  ___________________________________________________________________ Prov. (___________)  il________/________/________________ 

Residente in ____________________________________________________________________________________________________ Prov. (___________) 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________________________________ n. ______________ 

Telefono cellulare ____________________ e-mail  ______________________________________________________ matricola n. ______________________   

DATI SEDE OSPITANTE 

Denominazione SEDE LEGALE________________________________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP ____________________ Città __________________________________________________________________________________ Prov. (___________) 

e-mail ufficio tirocini _______________________________________________________________ telefono ________________________________________ 

DATI TUTOR AZIENDALE 

Cognome _____________________________________________________________ Nome _____________________________________________________ 

Iscrizione all’albo A dell’Ordine degli Psicologi della Regione ______________________________________________________ n._______________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ cellulare (facoltativo) _________________________________ 

DATI TIROCINIO 

Luogo di effettuazione del tirocinio (solo se SEDE OPERATIVA diversa dalla sede legale indicata sopra) _____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ Data di inizio del tirocinio ____________________  

 POLIZZE ASSICURATIVE 

Assicurazione contro gli infortuni INAIL (polizza n. 3140 gestione “per conto” dello Stato); Assicurazione infortuni e Assicurazione contro rischi derivanti da 
responsabilità civile: polizze reperibili sul sito di ateneo: https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/4123-polizza-di-responsabilita-civile-
generale; https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/4128-polizza-infortuni-a-favore-degli-studenti-e-dei-dipendenti 

OBBLIGHI E DIRITTI DEL TIROCINANTE 

DURANTE LO SVOLGIMENTO DEL TPV, IL TIROCINANTE DEVE: 

➢ mantenere un atteggiamento e un comportamento congrui alla professione per la quale sta svolgendo il tirocinio, essendo quest’ultimo di fatto il primo 
approccio alla professione futura; 

➢ approfondire la conoscenza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, uniformando progressivamente il suo comportamento all’insieme delle sue 
regole e dei principi che lo ispirano; 

➢ concordare con il Tutor assegnatogli il progetto individualizzato di tirocinio; 
➢ svolgere le attività previste dal progetto formativo, osservando gli orari concordati, rispettando l’ambiente di lavoro e le esigenze dell’attività istituzionale; 
➢ presentarsi con la divisa/camice e calzature idonei in riferimento alla sede di tirocinio, laddove previsti; 
➢ indossare in modo visibile il cartellino identificativo; 
➢ seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze; 
➢ rispettare le norme previste dalla convenzione, oltre che rispettare i regolamenti delle sedi di TPV e le norme di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro; 

 
1 Inserire la denominazione e la data di stipula indicate nell’elenco sedi convenzionate sul sito 

https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/4123-polizza-di-responsabilita-civile-generale
https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/4123-polizza-di-responsabilita-civile-generale
https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/4128-polizza-infortuni-a-favore-degli-studenti-e-dei-dipendenti
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➢ attenersi alle vigenti norme di tutela della privacy garantendo la assoluta riservatezza per quanto attiene ai dati, alle informazioni e alle conoscenze acquisiti 
durante lo svolgimento del TPV; condividendo con il tutor il segreto professionale non deve rivelare notizie o informazioni relative agli utenti, gli operatori 
e la struttura ospitante, apprese durante e dopo lo svolgimento del TPV; 

➢ dimostrare, al termine del periodo di TPV, l’acquisizione delle competenze professionali iniziali concordate con il tutor e riportate nel progetto 
individualizzato di TPV, avvalendosi di un documento in cui registra il lavoro svolto, valuta le competenze acquisite e identifica i bisogni di sviluppo 
professionale, oltre che a redigere, su eventuale richiesta del tutor un elaborato conclusivo scritto, e - ove previste - a compilare le schede di valutazione 
finale. 

Qualora il tirocinante ritenga che l’esperienza in corso non rispetti le condizioni previste e, in particolare, che non sia sufficientemente tutelato il suo diritto 
all’apprendimento, egli ha la possibilità di segnalare, entro le prime 150 ore di tirocinio, la situazione agli uffici preposti presso il Dipartimento che, dopo aver 
effettuato le opportune verifiche, valuterà come intervenire per il trasferimento del tirocinante, garantendo la salvaguardia del periodo di tirocinio già svolto 
 

Programmazione dell’esperienza 

Obiettivi generali e specifici che si intende raggiungere2: 

Metodi, tecniche e strumenti che si intendono utilizzare per raggiungere gli obiettivi previsti (tipo di osservazione, tipo di attività, modalità di lavoro 
e di affiancamento con il tutor, ecc.): 

Strumenti e materiali di tipo psicologico che si prevede di conoscere e utilizzare: 

Fasi e tempi previsti per lo svolgimento delle attività: 

Tempi e modalità di verifica in itinere dell’esperienza: 

Modalità di verifica finale dell’apprendimento, dell’acquisizione di tecniche e di competenze, di valutazione complessiva dell’esperienza: 

 
_____________________________ 

FIRMA TUTOR 

_____________________________ 

FIRMA TIROCINANTE 
 

 
2 Ai sensi dell’art. 2 c. 2 del D.I. n. 654 del 5 luglio 2022, “Il TPV si sostanzia in attività pratiche contestualizzate e supervisionate, che prevedono l’osservazione diretta e l’esecuzione 
di attività finalizzate a un apprendimento situato e allo sviluppo delle competenze e delle abilità procedurali e relazionali fondamentali per l’esercizio dell’attività professionale. Tali 
competenze si riferiscono agli atti tipici e riservati, caratterizzanti la professione di psicologo anche ai sensi dell’articolo 1 della legge 18 febbraio 1989, n. 56, e comprendono l’uso 
degli strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, la diagnosi, le attività di abilitazione-riabilitazione, di sostegno in ambito psicologico rivolte alla persona, al gruppo, agli 
organismi sociali e alle comunità, nonché le attività di sperimentazione, ricerca e didattica. Le specifiche attività del TPV sono definite all’interno degli ordinamenti didattici, 
considerando anche l’area specialistica delle attività psicologiche a cui la laurea magistrale si riferisce”.  


