ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

Istruzioni per la Compilazione del Modulo

Gentile Responsabile Legale o Delegato/a dell'Alaéante,

Ecco qui alcune brevi istruzioni per la compilaziodel modulo "Dichiarazione di Disponibilita ad Axggiere
Tirocinanti per il Tirocinio Pratico Valutativo (T¥)". Si prega di seguire ogni passaggio:

Dichiarazione di Disponibilita Compilate le informazioni di base riguardanti vstiessi e la vostra
organizzazione e indicate se siete disponibilipactusione di questo breve iter, a stipulare o anare
una Convenzione con I'Universita di Bologna, se meme fosse gia una in atto, per l'attuazione di
attivita di TPV.

Impegni dell'’Azienda/Ente Compilate gli impegni che il vostro/vostra Azierteinte intende assumere
relativamente al tirocinio, come il rispetto delfmrmative, la supervisione dei tirocinanti e la non
sostituzione di personale con tirocinanti.

Allegato 1 “Scheda dell’Azienda/Ente”In questa pagina vi si chiede di indicare TUTTE dedi
operative di tirocinio (se diverse dalla sede legah cui siete disponibili ad ospitare tirocinanti
Psicologia.

Allegato 2 “Elenco Psicologi tutor”:Compilate tutti i campi necessari indicando i natagli psicologi
tutor assicurandovi che siano adeguatamente quatifi(Iscritti al’Albo da almeno 3 anni) e che
rispettino i requisiti (il contratto deve prevedene impegno orario e una durata pari almeno all'iegmo
richiesto dall'incarico di tutor, cioe di almeno 1&re settimanali per tutta la durata del tirocinio)
specificati nei regolamentATTENZIONE: se uno psicologo tutor svolge la sua attivitapin sedi,
assicurarsi che tale sede sia stata inserita aémo dell’Allegato 1.

Allegati 3/4 “Progetto”: | progetti sono due, uno per le lauree magisteddilitanti e post-laurea e uno
per le lauree triennali. Occorre specificare sestprogetto € valido per tutte le sedi indicate 'Adliikgato
1. In caso contrario, si chiede di compilare pitwgetti.

Formato e Firma Digitale Il documento deve essere redatto esclusivameriternato digitale. La firma
digitale deve essere apposta utilizzando un prognarspecifico e deve provenire da una Certification
Authority (CA) riconosciuta e aderire agli standaCd\dES o PAJES.

Si prega di evitare la compilazione manuale. Doperaompletato e firmato digitalmente il documento,
si prega di inviarlo via e-mail all'Ufficio tirocine relazioni internazionali Cesena all'indirizzo
campuscesena.tirocini@uniboatPECscriviunibo@pec.unibo.@ll'attenzione dell’Ufficio.

Valutazione e Convenziond.a Commissione Tirocini Integrata Universita dblBgna — Ordine degli
Psicologi del’'Emilia-Romagna valutera la documezitane. Potranno essere richieste integrazioni e, in
base alla valutazione, si potra invitare I'Entetgpglare o rinnovare la Convenzione con |'Ateneonen

ve ne fosse gia una in atto.

Per domande o assistenza, contattare 'Ufficiodimo e relazioni internazionali al numero +39 05838887
(disponibile dal lunedi al giovedi dalle 09.00 &ll2.00).

Ulteriori informazioni sono disponibili alla pagina
https://www.unibo.it/it/campus-cesena/servizi-dingrs/sertirelint

Restiamo a disposizione per qualsiasi chiarimento.

Grazie per la vostra collaborazione e impegno sksnere I'esperienza formativa dei tirocinantHsicologia.
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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA AD ACCOGLIERE
TIROCINANTI PER IL TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO (TP V)

(da compilare a cura del Responsabile legale dakda/Ente o da un/a suo/a delegato/a)

Chiar™ Prof.ssé&lvira Cicognani
Direttrice del Dipartimento di Psicologia ‘fe Canestrari”
ALMA MATER STUDIORUM Universita di Bologna
Viale Berti Pichat, 5 — 40127 Bologna

lo sottoscritto/a

nato/a a Prov. il

in qualita di legale rappresentante dell’AziendaéEn

Ragione Sociale:

con sede legale in (citta) Prov.
in via
P. IVA C.F.
tel. e-mail
web www.
DICHIARO

di essere disponibile ad accogliere laureati eesttiddei corsi di laurea abilitanti in Psicologiadie essere
disponibile, a conclusione del presente iter, pudre o rinnovare, qualora non ce ne sia una ttj}#aauna
Convenzionecon |'Ateneo di Bologna per I'attuazione, preséaienda/Ente da me rappresentata, di attivita di
Tirocinio Pratico Valutativo (di seguito TPV) valido per l'accesso alla Proveatlea Valutativa per
I'abilitazione all’esercizio della professione di€ologo.

A tal fine, sotto la mia responsabilita e consapedelle sanzioni penali previste dall’art. 76 BelP.R. 445 del
28/12/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dazhzioni mendaci qui indicate,

DICHIARO INOLTRE

1) Diaver preso atto del Protocollo d’intesa tra Alitater Studiorum Universita di Bologna e Ordineldeg
Psicologi della Regione Emilia-Romagna in materiéRV stipulato in data 23 giugno 2023.

2) Di aver preso atto dell'introduzione della normatielativa alle lauree abilitanti e successivi décr
interministeriali relativi alle norme transitorie.

3) Che I'Azienda/Ente da me rappresentata (0 un segcifsgp settore) effettuanterventi di natura
psicologica come si evince dal Progetto di TPV (Allegati 8 4.

4) Di aver chiara la distinzione professionale tralgigo e psicoterapeuta come da Legge 56/89.

5) Che tutte le attivitd riservate alla professione pdicologo/a sono espletate esclusivamente da

professionisti abilitati alla professione.

6) Che allinterno dell’Azienda/Ente da me rapprestntono presenti psicologi/psicologhe iscritti/e da
almeno 3 anni alla sez. A dell’Albo degli Psicolabe possono assumere il ruolo di psicolagor.

7) Che i professionisti individuati come tutor intextgono con I'’Azienda/Ente da me rappresentata un
rapporto professionale consistente e sistematicuaiita di dipendenti/collaboratori/consulentieec
anche a prescindere dallinquadramento contrattustelgono attivita professionali tipiche dello
psicologo, con un contratto che prevede un impegao e una durata pari almeno all'impegno ricties
dall'incarico di psicologdutor, cioe dialmeno 15 ore settimanalper tutta la durata del tirocinio.

8) Che e garantita la possibilita per i tirocinanti di partecipare direttamente alle attivita ritenute
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1)
2)

3)
4)

5)

6)

7

basilari per la loro formazione professionale

MI IMPEGNO INFINE A

Assicurare il rispetto di quanto previsto dal Pooito d’'Intesa sopra citato.

Verificare che i tirocinanti non vengano utilizzati sostituzione di personale dipendente o di
collaboratori, in quanto il tirocinio non pud esseonsiderato risorsa professionale aggiuntiva.

Assicurare che ogni tutor non segua contemporanganp@l dicinque tirocinanti.

Garantire che il tirocinante effettui la sua espezla soltanto all'interno delle sotto-articolazioni
organizzative dell’Azienda/Ente in cui sia comun@gsicurata I'attivita del tutor.

Non subordinare in alcun modo l'accettazione evtdgmento delle attivita di tirocinio a:
a. richieste di partecipazione ad attivita propedéwtio in itinere che richiedano un onere
economico per il tirocinante;
b. richieste di coperture assicurative supplementag a quelle gia garantite dall’'Universita.

Informare I'Ufficio tirocini e relazioni internazi@li circa eventuali variazioni rispetto a quanto
comunicato nella presente dichiarazione, compregdleq variazioni che riguardano il numero e i
nominativi degli psicologi tutor.

Informare il tutor:
a. diquanto contenuto nella presente Dichiaraziorksgionibilita e nella Convenzione sottoscritta
tra I'’Azienda/Ente da me rappresentata e I'Univarsi
b. che allafine del tirocinio e tenuto/a ad inviaittJaiversita di competenza una valutazione finale
sull’esito del tirocinio stesso, compilando un miadoredisposto dall’'Universita;
c. che non potra svolgere la funzione di tutor paatla durata di eventuali sospensioni dell’attivita
professionale o dell'iscrizione all’Albo degli Pslogi da quest’ultimo stabilite.

In fede

L1, Firma

Documenti da allegare

Allegatol: Scheda dell’Azienda/Ente

Allegato 2: Elenco degli Psicologi Tutor

Allegati 3 e/o 4: Progetto per il Tirocinio Prativ@lutativo per Laurea Magistrale e post-laurebe(gto
3) e/o per la Laurea Triennale (allegato 4)



Allegato 1

SCHEDA DELL’AZIENDA/ENTE

NOME DELL'AZIENDA/ENTE

Indicare tutte le sedi operative diverse dalla sdelgale in cui siete disponibili ad ospitare tiraeinti in

Psicologia

Nome della sede operativa di svolgimento del TPV diversa dalla sede legale
Via Cap Citta Prov.

Nome della sede operativa di svolgimento del TPV diversa dalla sede legale
Via Cap Citta Prov.

Nome della sede operativa di svolgimento del TPV diversa dalla sede legale
Via Cap Citta Prov.

Nome della sede operativa di svolgimento del TPV diversa dalla sede legale
Via Cap Citta Prov.

Quale tipologia di studenti la vostra Azienda/ Ente disponibile ad accogliere?

O Studenti della Laurea Magistrale Abilitante (Allegato 3)
O Studenti Post-Laurea(Allegato 3)

O Studenti della Laurea Triennale(Allegato 4)

Se nell’Azienda/Ente é presente un Coordinatore-refenteper i Tirocini in Psicologia, indicare:

Cognome e Nome

Tel.

E-mail:

Indicare il Referente amministrativo dell’Azienda/Ente che si interfaccera con I'Ufficio tirocini e rdazioni
internazionali dell’Universita per il TPV:

Cognome e Nome

Tel.

E-mail:




Allegato 2
ELENCO PSICOLOGI TUTOR

Si prega di compilare I'Allegato 2 inserendo i dglitdi ogni tutor all'interno della struttura. daso di piu tutor,
€ necessario duplicare e riempire l'allegato séga¥ente per ciascun tutor aggiuntivo.

TUTOR 1:

Cognome e nome del/la tutor:

Iscritto/a all’Ordine degli Psicologi della RegidReovincia:

dal (indicare giorno-mese-anno con il numero

Contatto telefonico : malt-

Qual e il rapporto attuale dello/a psicologo/a tuto con I'Azienda/Ente? (selezionare la casella

corrispondente):

O Dipendente a tempo indeterminato
O Dipendente a tempo determinditzo al

O Contratto a termine (collaborazione, consulenzssaralati)fino al

O Socio/a dell’associazione o dello studio associato
O Libero/a professionista
O Altro (specificare con chiarezza la data di scadgnza

Quante ore garantisce di presenza settimanale nélzienda/Ente in media?. ore settimanali
In base al regolamento TPV, il tutor deve garantireminimo di 15 ore di presenza settimanale.

Qual ¢ il ruolo professionale della/o psicologo/aitor ricoperto all'interno dell’Azienda/Ente?

In quali sedi operative & garantita la presenza dadella tutor psicologo/a?

Siricorda che alla fine del tirocinio, il/la tutértenuto/a ad inviare all’'Universita di competenna valutazione
finale sull’esito del tirocinio stesso utilizzandenodulo predisposto dall’universita.

Nota: si ricorda che, in base all'art. 5 del Protlic d'intesa Universita di Bologna - Ordine deBsicologi
dellEmilia-Romagna, i professionisti individuatme tutor cui venga comminata la sanzione dis@pdirdella
sospensione non sono autorizzati a svolgere ibrdotutor durante il periodo della sospensiondetarcizio
della professione.




Allegato 2
ELENCO PSICOLOGI TUTOR

Si prega di compilare I'Allegato 2 inserendo i dglitdi ogni tutor all'interno della struttura. daso di piu tutor,
e necessario duplicare e riempire l'allegato ség@ente per ciascun tutor aggiuntivo.
TUTOR 2:

Cognome e nome del/la tutor:

Iscritto/a all’Ordine degli Psicologi della RegidReovincia:

dal (indicare giorno-mese-anno con il numero

Contatto telefonico : mai-

Qual é il rapporto attuale dello/a psicologo/a tuto con I'Azienda/Ente? (selezionare la casella

corrispondente):

O Dipendente a tempo indeterminato
O Dipendente a tempo determinditoo al

O Contratto a termine (collaborazione, consulenzssealati)fino al

O Socio/a dell’associazione o dello studio associato
O Libero/a professionista
O Altro (specificare con chiarezza la data di scadgnza

Quante ore garantisce di presenza settimanale neNzienda/Ente in media™. ore settimanali
In base al regolamento TPV, il tutor deve garantireminimo di 15 ore di presenza settimanale.

Qual é il ruolo professionale della/o psicologo/astor ricoperto all’interno dell’Azienda/Ente?

In quali sedi operative € garantita la presenza dédella tutor psicologo/a?

Si ricorda che alla fine del tirocinio, il/la tutértenuto/a ad inviare all'Universita di competenna valutazione
finale sull’esito del tirocinio stesso utilizzandlanodulo predisposto dall’'universita.

Nota: si ricorda che, in base all'art. 5 del Protticd’intesa Universita di Bologna - Ordine deBfsicologi
dellEmilia-Romagna, i professionisti individuathime tutor cui venga comminata la sanzione dis@pdirdella
sospensione _non sono autorizzati a svolgere ibrdbtutor durante il periodo della sospensiondat#rcizio
della professione.




Allegato 2
ELENCO PSICOLOGI TUTOR

Si prega di compilare I'Allegato 2 inserendo i dglitdi ogni tutor all'interno della struttura. daso di piu tutor,
e necessario duplicare e riempire l'allegato ség@ente per ciascun tutor aggiuntivo.

TUTOR 3:

Cognome e nome del/la tutor:

Iscritto/a all’Ordine degli Psicologi della RegidReovincia:

dal (indicare giorno-mese-anno con il numero

Contatto telefonico : malt-

Qual e il rapporto attuale dello/a psicologo/a tuto con I'Azienda/Ente? (selezionare la casella

corrispondente):

O Dipendente a tempo indeterminato
O Dipendente a tempo determinditoo al

O Contratto a termine (collaborazione, consulenzssardlati)fino al

O Socio/a dell’associazione o dello studio associato
O Libero/a professionista

O Altro (specificare con chiarezza la data di scadgnza

Quante ore garantisce di presenza settimanale neNzienda/Ente in media™. ore settimanali
In base al regolamento TPV, il tutor deve garantireminimo di 15 ore di presenza settimanale.

Qual ¢ il ruolo professionale della/o psicologo/aitor ricoperto all'interno dell’Azienda/Ente?

In quali sedi operative é garantita la presenza dadella tutor psicologo/a?

Si ricorda che alla fine del tirocinio, il/la tutértenuto/a ad inviare all'Universita di competenna valutazione
finale sull’esito del tirocinio stesso utilizzandenodulo predisposto dall’universita.

Nota: si ricorda che, in base all'art. 5 del Protticd’intesa Universita di Bologna - Ordine deBfsicologi
dellEmilia-Romagna, i professionisti individuatme tutor cui venga comminata la sanzione dis@pdirdella
sospensione non sono autorizzati a svolgere ibrdbtutor durante il periodo della sospensiondak#rcizio
della professione.




Allegato 3
PROGETTO PER IL TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO
(per Lauree Magistrali Abilitanti e post-laurea)

L'obiettivo principale del tirocinio pratico valdieo (TPV) é quello di sviluppare competenze pssfenali di
base dello psicologo, come definite dalla Leggé%@irt. 1; in particolare interventi di prevenzipdegnosi,
abilitazione e sostegno psicologico rivolti a indiy, gruppi, organizzazioni e comunita nonchéviéidi ricerca
in ambito psicologico. Non sono oggetto del TP denpetenze professionali dello psicoterapeuta.

Il presente progetto di tirocinio puo essere mouteelle seguenti opzioni di durata:

O Studenti della Laurea Magistrale Abilitante (selezionare tutte le opzioni di vostra dispoiitiji

O 250 ore O 350 ore O 500 ore O Fino a 250 ore aggiuntive*
* Alcuni studenti hanno necessita di recuperare dtgdalaurea magistrale le ore di TPV non svoltezhie la
laurea triennale, che possono essere aggiunte #egda svolgere durante la laurea magistrale.

O Studenti Post-Laurea(selezionare tutte le opzioni di vostra disponi&jti
O 250 ore O 375 ore O 500 ore O 750 ore

L'Azienda/Ente e disponibile ad accogliere tirocinati che padroneggiano la lingua inglese (e poco
I'italiano)

OSi ONo

Quali sono le AREE delle attivita di natura psicolgica oggetto del progetto di tirocinio?
(e possibile selezionare piu aree)

O Psicologia dello sviluppo O Psicologia dell’educazione e scolastica [ Psicologia clinica
O Psicologia sociale e di comunita O Psicologia del lavoro e delle organizzazioril Neuropsicologia

O Psicologia dell'invecchiamento [ Psicologia giuridica e forenseRicerca applicata alla psicologia
O Psicologia dello sport e turismo O Psicologia della salute e del’emergenza

O Altro (specificare)

A quale UTENZA si rivolgono le attivita psicologicte del progetto di tirocinio? (é possibile selezionare piu
aree)

O Bambini O Adolescenti O Adulti O Anziani O Lavoratori, in cerca di lavoro, manager, aziende
O Studenti O Famiglie e coppie O Gruppi, comunita [ Pazienti con disturbi mentali

O Pazienti con patologie o particolari condizionidise O Personale sanitario

O Altro (specificare)

Quali sono le COMPETENZE PROFESSIONALI dello PSICOLOGO che il tirocinante avra acquisito &
termine dell'esperienza?

Si prega di indicare le competenze che sarannoisitg@ttraverso l'osservazione, affiancamento e
discussionecon il/la tutor (selezionare tutte le caselle corrispondenti abbenpetenze acquisite):

O Accoglienza dell'utenza O Analisi del caso (individuo, gruppo, comunita ecc.)

O Scelta e uso di strumenti di valutazione qualitaie quantitativi

O Progettazione di interventi psicologici O Realizzazione di interventi psicologici
O Report e restituzione dei risultati X Applicazioni del Codice Deontologico degli Psicadlog
O Attivita di ricerca psicologica O Altro (specificare)

*L'opzione "Applicazioni del Codice Deontologico degli Psicologi" e selezionata in modo predefinito, poiché,
secondo la normativa attuale (Legge 163/2021), & una competenza richiesta per il TPV
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Si prega di indicare le competenze che sarannoisitE)in progressiva autonomia con la supervisione del
tutor (selezionare tutte le caselle corrispondenti albenpetenze acquisite):

O Accoglienza dell'utenza O Analisi del caso (individuo, gruppo, comunita ecc.)
O Scelta e uso di strumenti di valutazione qualitaie quantitativi

O Progettazione di interventi psicologici O Realizzazione di interventi psicologici
O Report e restituzione dei risultati X Applicazioni del Codice Deontologico degli Psicadlog
O Attivita di ricerca psicologica O Altro (specificare)

*L'opzione "Applicazioni del Codice Deontologico degli Psicologi" € selezionata in modo predefinito, poiché,
secondo la normativa attuale (Legge 163/2021), & una competenza richiesta per il TPV

Quali STRUMENT!I della pratica professionale sarannocappresi?(selezionare tutti gli strumenti che saranno
appresi)

O Osservazione sistematica O Intervista [ Colloquio
O Test standardizzati di massima performanteQuestionari di personalita, interessi, atteggiaiment.

O Altro (specificare)

Quali sono le MODALITA’ utilizzate per il raggiungi mento delle competenze di cui sopra?
(selezionare tutte le caselle corrispondenti allediadita usate)

O Osservazione e affiancamento del tutor O Partecipazione a discussioni con il tutor e/o ante
O Dimostrazioni pratiche, simulazioni e role playing O Attivita di gruppo con altri tirocinanti

O Attivita guidate e supervisionate dal tutor

O Altro (specificare)

Il presente progetto € valido per tutte le sedi inidate nell’Allegato 1?

OSi ONo
Se il progetto non é valido per tutte le sedi delienda/Ente, occorre compilare I'Allegato 3 penbgrogetto
diverso.

Si prega di aggiungere altre informazioni utili a cfinire piu in dettaglio i contenuti e le attivita specifiche
del TPV offerto dall’Azienda/Ente

1 NOTA. Secondo la normativa attuale (Legge 163/202lcompetenze da acquisire durante il tirocguoo:
- Valutazione di casi individuali, diadi, gruppi oganizzazioni
— Uso corretto di strumenti e tecniche psicologickelp valutazione
- Formulazione di ipotesi di intervento basate sufomenti teorici e evidenze scientifiche
- Capacita di analisi, ascolto e collegamento canritesto e gli utenti
— Redazione di report e feedback a pazienti, clieméinti, istituzioni o organizzazioni
- Riflessione autonoma e critica sull'esperienza ragdu
— Collegamento tra teorie, strumenti e pratica psigich
— Stabilire relazioni adeguate con i colleghi
— Conoscenza e gestione delle implicazioni eticheatblogiche delle attivita svolte.
— Sono escluse le competenze che riguardano la piofesdi psicoterapeuta.



Allegato 4
PROGETTO PER IL TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO
(per Laurea Triennale)

Il tirocinio TPV triennale (L-24) segue le Lineelddirizzo stabilite dalla CPA-AIP il 10/11/202Zeconcentra
su tre obiettivi principali:

1. Sviluppo di Conoscenze e Abilithtirocinio mira a fornire conoscenze tecnicheperative nonché abilita
procedurali. Lo studente apprendera i principi foméntali per I'applicazione corretta delle procedrii'uso
efficace degli strumenti psicologici.

2. Comprensione del Contesto Professionatraverso le attivita del tirocinio, lo studensequisira una
comprensione iniziale del contesto professionafesioologia. Questo include la familiarizzaziona éodiverse
esigenze del campo, i formati e gli ambiti di intErto, e i contesti in cui si svolge la praticecpkgica.

3. Applicazione Praticall tirocinio si focalizza sull'abilita di utilizzZre strumenti e procedure tipiche del
professionista psicologo. Esempi includono la somstiazione e interpretazione di test psicologlei,
conduzione e valutazione di osservazioni compontaatic e I'uso di software per l'analisi statisti€guesto
approccio e progettato per sviluppare la "capadit@sercizio" dello studente, ovvero l'abilita gipticare
conoscenze teoriche in situazioni pratiche.

Il presente progetto di tirocinio pud essere mauteelle seguenti opzioni di durata:

o Studenti della Laurea Triennale(selezionare tutte le opzioni di vostra dispont&jti
O 200 ore O 250 ore

L'Azienda/Ente e disponibile ad accogliere tirocinati che padroneggiano la lingua inglese (e poco
l'italiano)

OSi ONo

Quali sono le AREE delle attivita di natura psicolgica oggetto del progetto di tirocinio?
(selezionare tutte le aree previste dal progetto):

O Psicologia dello sviluppo O Psicologia dell’educazione e scolastica [ Psicologia clinica

O Psicologia sociale e di comunitd O Psicologia del lavoro e delle organizzazioriil Neuropsicologia
O Psicologia dell'invecchiamento [0 Psicologia giuridica e forenda Ricerca applicata alla psicologia
O Psicologia dello sport e turismo [0 Psicologia della salute e dell’'emergenza

O Altro (specificare)

A quale UTENZA si rivolgono le attivita psicologicte del progetto di tirocinio? (é possibile selezionare piu
aree)

O Bambini O Adolescenti O Adulti O Anziani O Lavoratori, in cerca di lavoro, manager, aziende
O Studenti O Famiglie e coppie O Gruppi, comunita [ Pazienti con disturbi mentali

O Pazienti con patologie o particolari condizionidise O Personale sanitario

O Altro (specificare)
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Quali sono le COMPETENZE PROFESSIONALI dello PSICOLOGO che il tirocinante avra I'opportunita
di acquisire al termine dell’esperienza{selezionare tutte le competenze che il tirocingiotea acquisire)

O Consapevolezza del contesto professionale dove dp@sicologico

O Analisi della domanda e dei bisogni psicologici'detnza

O Uso di strumenti di valutazione e misurazione deiileensioni psicologiche

O Siglatura/scoring dei test e analisi dei dati

O Osservazione e valutazione dei comportamenti

O Progettazione di interventi psicologici e analisilel procedure e dei processi di realizzazione

O Valutazione dei risultati e report illustrativi
X Applicazioni del Codice Deontologito

O Altro (specificare)

*L'opzione "Applicazioni del Codice Deontologico" & selezionata in modo predefinito, poiché, secondo la
normativa attuale (Legge 163/2021), &€ una competenza richiesta per il TPV

Quali sono gli STRUMENTI della pratica professionaé che saranno appresitselezionare una o piu caselle)
O Osservazione sistematica [ Intervista [OColloquio

O Test standardizzati di massima performanteQuestionari di personalita, interessi, atteggiaiment.

O Altro (specificare)

Quali sono le MODALITA' utilizzate per il raggiungi mento delle competenze di cui sopra?
(selezionare una o piu caselle)

O Osservazione e affiancamento del tutor [ Partecipazione a discussioni con il tutor e/o amnte
O Dimostrazioni pratiche, simulazioni e role playing O Attivita di gruppo con altri tirocinanti

O Attivita guidate e supervisionate dal tutor

O Altro (specificare)

Il presente progetto € valido per tutte le sedi indate nell’Allegato 1?

OSi ONo

Se il progetto non e valido per tutte le sedi daienda/Ente, occorre compilare I'Allegato 4 penibgrogetto
diverso.

Si prega di aggiungere altre informazioni utili a finire piu in dettaglio i contenuti e le attivita specifiche
del TPV offerto dall’Azienda/Ente:
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