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TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE ABILITANTE ALL’ALBO A 

MODULO DI RICHIESTA ADEGUAMENTO ORE  

 

Il/la/ə  sottoscritto/a/ə ______________________________________________________ 

nato/a/ə a ___________________________________________ (prov. __________) il 

________________________ residente in __________________________________ 

(prov. ) via/piazza ______ 

__________________________________________________________ n. ________, 

laureato/a/ə in __________________________________________________ presso 

l’Università ________________________________________________ 

in riferimento al progetto formativo presentato ai sensi del D.P.R. 328/01, per lo svolgimento 

del tirocinio professionalizzante in Psicologia, previsto per i/le/з laureati/e/з delle class LM-

51 ai fini dell’ammissione all’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione 

di psicologo/a/ə 

chiede 

di modificare il tirocinio precedentemente concordato per adeguarlo al TPV previsto all’art. 

2 del Decreto Interministeriale n. 567 del 20-06-2022 che prevede una durata complessiva 

pari a 750 ore e che dà accesso alla prova pratica valutativa, ai sensi dell’art. 3 del 

medesimo decreto 

 

Tirocinio presso un'unica struttura: 

o conclusione anticipata al raggiungimento delle 750 ore, al giorno____________ 

 

Tirocinio in due strutture differenti: 

o conclusione del primo semestre di tirocinio a seguito del raggiungimento delle 750 

ore e annullamento del secondo semestre 

 

o conclusione regolare del primo semestre e conclusione anticipata del secondo 

semestre al raggiungimento delle 750 ore, al giorno____________ 

 

o completamento delle 750 ore presso la stessa struttura del primo semestre al 

giorno____________ 
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o ripartizione diversa dei due semestri come di seguito riportato: 

 

 I periodo dal__________al____________ 

 

 II periodo dal__________al____________ 

 

o annullamento del tirocinio in essere e presentazione della nuova documentazione 

 

 

Firma_________________________ 

 

 

La Commissione Tirocini della scuola di Psicologia, vista la richiesta presentata comunica 

l’approvazione della stessa.  

 

 

Firma_________________________ 

 

 

 

 

 


