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Richiesta di tirocinio post — lauream in Psicologia (ex D.M. 13/01/92 n. 239)
Al Magnifico Rettore della Libera Universita Maria Ss. Assunta

PRIMO SEMESTRE
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Nominativo del tutor aziendale ... , iscritto
allalbo degli psicologi dellaregione ...................ooeel. NUMErO ISCHZIONE .......ccevvieiiiiiann,
in data ...........coooeiiiiiniiienen. reCAPILE tElETONICT L.oee
Ml s

(si precisa che in ottemperanza alle indicazioni del CNOP ogni psicologo pud

supervisionare un massimo di tre tirocinanti contemporaneamente)

Area del 1° semestre con data di inizio 15 SETTEMBRE 20......
15 MARZO 20......

[IpsicoLoGIA GENERALE

(I psicoLocia cLINICA

] psicoLoGIA SOCIALE

[] pSicoLOGIA DELLO SVILUPPO

Obiettivi e modalita del tirocinio (selezionare una o piu attivita a cui il tirocinante potra
osservare/partecipare o compilare nel caso in cui hon siano in elenco):

[ | Diagnosi psicologica anche mediante I'utilizzo di test e di altri strumenti standardizzati
per I'analisi del comportamento, dei processi e delle funzioni cognitive, delle opinioni e
degli atteggiamenti, dei bisogni e delle motivazioni, dell’'interazione sociale, dell’idoneita
psicologica a specifici compiti e condizioni.
[ |Pratica del colloquio psicologico e clinico e dell'osservazione contestualizzata a
specifici settori.
[ ] Partecipazione alla stesura del bilancio di competenze nelle disabilita e nel disagio,
all’analisi delle risorse, dei bisogni e delle aspettative del soggetto, nonché delle
richieste e delle risorse delllambiente.
[ ] Attuazione di interventi di diagnosi, valutazione, riabilitazione, rieducazione funzionale
e integrazione sociale di soggetti con disabilita:

deficit neuropsicologici

deterioramento cognitivo anche a seguito di malattie degenerative

disturbi psichiatrici o dipendenze patologiche

disturbi evolutivi specifici (ad es. DSA, disturbi del linguaggio, ADHD, DCM. ecc.)

[ ] patologie croniche/degenerative



patologie specifiche dell’invecchiamento.

Realizzazione di interventi diretti a sostenere la relazione familiare, a ridurre il carico
di assistenza, a sviluppare reti di sostegno e di aiuto nelle situazioni di disagio, disabilita e
deterioramento cognitivo.
[ ]Interventi psico-educativi e nelle attivita di promozione della salute, di modifica dei
comportamenti a rischio, di inserimento e partecipazione sociale.
[ ]Realizzazione di progetti formativi diretti a promuovere lo sviluppo delle potenzialita
di crescita individuale e di integrazione sociale, a facilitare i processi di comunicazione, a
migliorare la gestione dello stress e la qualita della vita.
[ ] Applicazione di protocolli psicologici per I'orientamento professionale, per I'analisi
dei bisogni formativi, per la selezione e la valorizzazione delle risorse umane,;
[ ]Interventi nel’ambito della progettazione, pianificazione, implementazione e
monitoraggio di attivita finalizzate alla valutazione (ex ante, in itinere ed ex post)
dell’efficacia e dell’efficienza degli interventi attuati;
| Realizzazione di progetti in ambito neuropsicologico e delle neuroscienze cognitive;
L Realizzazione di progetti di sviluppo e formazione in ambito organizzativo ed
educativo;
[ ] Progettazione, realizzazione e valutazione di interventi in ambito di Comunita;
| Applicazione della psicologia in ambito giuridico-forense;
LI Applicazione di conoscenze ergonomiche alla progettazione di tecnologie e al
miglioramento dell’interazione fra individui e specifici contesti di attivita;
esecuzione di progetti di analisi organizzativa, e di prevenzione e formazione sulle
tematiche del rischio e della sicurezza nei contesti lavorativi;

Attivita psicodiagnostica,

Costruzione e/o adattamento allo specifico contesto di strumenti di indagine
psicologica.

Compilare nel caso in cui gli obiettivi e le modalita non siano previste in elenco:

Firma del tutor aziendale per accettazione del tirocinante

Firma e timbro del referente dei tirocini
(ove previsto dalla Struttura)

Il Tirocinante dichiara di aver fatto richiesta presso I’Amministrazione della Struttura
ospitante e altresi di autorizzare al trattamento dei dati ai fini del tirocinio.

Data firma del Tirocinante



