Prima di procedere alla compilazione della Richiesta di idoneità/Rinnovo di idoneità occorre leggere con attenzione l’apposito Glossario e il documento sui Criteri adottati per la valutazione del tirocinio professionalizzante; tali documenti sono disponibili alla pagina informativa http://www.unibo.it/it/campus-cesena/studiare-a-cesena/tirocini/area-aziende-enti-convenzioni , nella sezione allegati.


Il presente documento di Richiesta di idoneità/Rinnovo di idoneità è da redigere esclusivamente in FORMA DATTILOSCRITTA (non compilato a mano).


Il file debitamente compilato e completo di firme e timbri dovrà essere allegato in fase di registrazione all’interno dell’applicativo tirocini on-line di Unibo https://aziende.unibo.it 


In caso di impossibilità ad allegarlo all’interno dell’applicativo tirocini on-line, il documento può essere trasmesso all’Ufficio Tirocini e Placement di Campus tramite:
· e-mail campuscesena.tirociniplacement@unibo.it 
· oppure fax 0547 338903
· oppure posta all’indirizzo Ufficio Tirocini e Placement - Alma Mater Studiorum – Università di Bologna - Campus di Cesena, Via Montalti, 69 - 47521 Cesena FC 


Per ogni chiarimento è possibile contattare l’Ufficio Tirocini e Placement alla linea telefonica diretta Aziende/Enti Tel. +39 0547 338887 dal lunedì al venerdì 09.00-12.00, martedì e giovedì 13.00-14.30.





















Richiesta di idoneità/Rinnovo di idoneità
per l’attuazione di attività di tirocinio professionalizzante
(valido per l’accesso all’Esame di Stato
per l’abilitazione all’esercizio della professione di 
Psicologo e di Dottore in Tecniche Psicologiche)
per laureandi/laureati in Scienze e Tecniche Psicologiche e Psicologia




Chiar.mo Prof.
						Vincenzo Natale
				Direttore del Dipartimento di Psicologia
						ALMA MATER STUDIORUM Università di Bologna
Viale Berti Pichat, 5 – 40127 Bologna
		


Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ Prov. ______ il _______________
in qualità di legale rappresentante dell’Azienda/Ente:
Ragione Sociale: ___________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________ Prov. ______
in via ____________________________________________________________________________
P. IVA ____________________________________ C.F. __________________________________
tel. ________________________________________ fax ___________________________________
e-mail _____________________________________ web www. ____________________________

CHIEDO 
(barrare la casella corrispondente)

□ l’idoneità
□ di rinnovare l’idoneità 

da parte del Consiglio dell’Ordine Professionale degli Psicologi dell’Emilia Romagna e da parte del Consiglio di Dipartimento di Psicologia dell’Ateneo di Bologna per l’attuazione, presso l’Ente/Struttura da me rappresentata, di attività di tirocinio professionalizzante per laureati in Scienze e Tecniche Psicologiche o Psicologia nelle classi L24 e LM51, ai fini dell’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore in Tecniche Psicologiche e di Psicologo.

A tal fine, sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci qui indicate,

DICHIARO:

1) Di aver preso atto della Convenzione stipulata in data 20 aprile 2007 e successive modificazioni tra Ordine degli Psicologi della Regione Emilia-Romagna, Università di Bologna e Università di Parma per l’attuazione delle attività di tirocinio previste per i laureati delle classi L24 e LM 51 anche ai fini dell’Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore in Tecniche Psicologiche e di Psicologo.
2) Che l’Azienda/Ente da me rappresentata (o un suo specifico settore) effettua interventi di natura psicologica, come si evince dalla Scheda dell’Azienda (Allegato 1).
3) Che all’interno dell’Azienda/Ente da me rappresentata sono presenti psicologi iscritti da almeno 3 anni alla sez. A dell’Albo che possano assumere il ruolo di tutor.
4) Che i professionisti individuati come tutor intrattengono con la struttura da me diretta un rapporto professionale consistente e sistematico in qualità di dipendenti/collaboratori/consulenti e che, anche a prescindere dall’inquadramento contrattuale, svolgono attività professionali tipiche dello psicologo, con un contratto che prevede un impegno orario e una durata pari almeno all’impegno richiesto dall’incarico di tutorship, cioè almeno 20 ore settimanali per tutto il semestre.
5) Che è garantita la possibilità per i tirocinanti di partecipare direttamente alle attività ritenute basilari per la loro formazione professionale.

MI IMPEGNO, inoltre, a:

1) Assicurare il rispetto di quanto previsto agli artt. 1 e 2 della Convenzione sopra citata.
2) Verificare che i tirocinanti non vengano utilizzati in sostituzione di personale dipendente o di collaboratori, in quanto il tirocinio non può essere considerato risorsa professionale aggiuntiva.
3) Assicurare che ogni tutor non segua contemporaneamente più di tre tirocinanti.
4) Garantire che il tirocinante effettui la sua esperienza soltanto all’interno delle sotto-articolazioni organizzative dell’Azienda/Ente in cui sia comunque assicurata l’attività del tutor.
5) Non subordinare in alcun modo l’accettazione e lo svolgimento delle attività di tirocinio a:
a. richieste di partecipazione ad attività propedeutiche o in itinere che richiedano un onere economico per il tirocinante;
b. richieste di coperture assicurative supplementari oltre a quelle già garantite dall’Università.
6) Informare l’Ufficio Tirocini circa eventuali variazioni rispetto a quanto comunicato al momento della stipula della convenzione e all’ottenimento dell’idoneità;
7) Aggiornare ogni sei mesi l’elenco dei tutor disponibili all’interno della mia struttura;
8) Informare il tutor di quanto contenuto nel testo dell’accordo sottoscritto tra la Struttura da me rappresentata e l’Università.

In fede



Lì, _____________________				Firma ______________________________


Allegati:
· Scheda dell’Azienda (allegato 1) 
· Elenco Psicologi Tutor (allegato 2)
· Progetto/i di tirocinio (allegato 3)

Allegato 1
SCHEDA dell’AZIENDA([footnoteRef:1])  [1:  Nel caso di Strutture che operino su più sedi, compilare un Allegato 1 per ogni sede operativa presso la quale si intendono ospitare tirocinanti.] 

DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN FORMA DATTILOSCRITTA


AZIENDA/ENTE (sede legale)

_______________________________________________________________________________________


SEDE OPERATIVA DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO (se diversa dalla sede legale)

 ____________________________________________________________________________________

Via __________________________________________________________________________________, 

cap ____________ Città _______________________________________________ prov. ____________



AREA/E DI INTERVENTO del progetto di tirocinio (barrare la/e casella/e corrispondenti)

· Psicologia dello sviluppo e Psicologia dell’educazione
· Psicologia del lavoro, delle organizzazioni e del marketing
· Psicologia di comunità
· Psicologia clinica
· Neuropsicologia clinica
· Psicologia giuridica e forense
· Altro ____________________


DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DALL’AZIENDA (in riferimento alle aree sopra indicate):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 



COORDINATORE-REFERENTE per Tirocini in Psicologia ([footnoteRef:2]) (se presente) : [2:  Il Coordinatore, qualora presente, deve essere uno Psicologo della struttura stessa.
] 

	
Cognome Nome _________________________________________________________________
	Qualifica professionale ____________________________________________________________
	Recapiti: Telefono _______________________ e-mail___________________________________


REFERENTE AMMINISTRATIVO (per gli Uffici universitari):
Cognome Nome _________________________________________________________________
	Qualifica professionale ____________________________________________________________
	Recapiti: Telefono _______________________ e-mail___________________________________

[bookmark: _GoBack]


Allegato 2
ELENCO PSICOLOGI TUTOR ([footnoteRef:3]) [3:  I Professionisti indicati – per poter assumere il ruolo di Tutor - devono essere in possesso dei requisiti indicati nella Convenzione Ordine Professionale-Università (artt. 3 e 5).
] 

DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN FORMA DATTILOSCRITTA



Cognome Nome: _________________________________________________________________
Iscrizione all’Ordine  degli Psicologi della Regione/Provincia: _________________________
dal (indicare giorno-mese-anno) ____________________________ con il numero _____________
Recapiti: tel. ________________________ e-mail _______________________________________
Rapporto di lavoro con l’Ente (barrare la casella corrispondente):
· Dipendente a Tempo Indeterminato e a tempo pieno 
· Dipendente a Tempo Indeterminato e a tempo parziale per n. _________ ore settimanali 
· Dipendente a Tempo Determinato fino al _______________  e a tempo pieno
· Dipendente a Tempo Determinato fino al _______________  e a tempo parziale per  n.  ____ ore settimanali 
· Convenzionato dal _____________ al _________________per  n. _________  ore settimanali 
· Con contratto di consulenza dal _____________ al _______________ per  n. __________  ore settimanali 
· Collaboratore coordinato e continuativo dal _____________ al __________ per  n. _________  ore settimanali 
· Socio dell’Associazione per  n. ___________ ore settimanali
· Altro (specificare con chiarezza): __________________________________________________
      incarico in qualità di  ________________________  dal ________________al ______________ per  n. ___________ ore settimanali

	

Principali attività e mansioni svolte dallo psicologo all’interno della struttura (fornirne una descrizione sintetica ma per quanto possibile precisa) : ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 L’attività del tutor è garantita nelle seguenti sedi operative

1) ____________________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________________
3) _____________________________________________________________________________
per complessive n. __________________ ore settimanali





Cognome Nome: _________________________________________________________________
Iscrizione all’Ordine  degli Psicologi della Regione/Provincia: _________________________
dal (indicare giorno-mese-anno) ____________________________ con il numero _____________
Recapiti: tel. ________________________ e-mail _______________________________________
Rapporto di lavoro con l’Ente (barrare la casella corrispondente):
· Dipendente a Tempo Indeterminato e a tempo pieno 
· Dipendente a Tempo Indeterminato e a tempo parziale per n. _________ ore settimanali 
· Dipendente a Tempo Determinato fino al _______________  e a tempo pieno
· Dipendente a Tempo Determinato fino al _______________  e a tempo parziale per  n.  ____ ore settimanali 
· Convenzionato dal _____________ al _________________per  n. _________  ore settimanali 
· Con contratto di consulenza dal _____________ al _______________ per  n. __________  ore settimanali 
· Collaboratore coordinato e continuativo dal _____________ al __________ per  n. _________  ore settimanali 
· Socio dell’Associazione per  n. ___________ ore settimanali
· Altro (specificare con chiarezza): __________________________________________________
      incarico in qualità di  ________________________  dal ________________al ______________ per  n. ___________ ore settimanali

	

Principali attività e mansioni svolte dallo psicologo all’interno della struttura (fornirne una descrizione sintetica ma per quanto possibile precisa) : ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 L’attività del tutor è garantita nelle seguenti sedi operative

1) ____________________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________________
3) _____________________________________________________________________________
per complessive n. __________________ ore settimanali




 

Allegato 3: PROGETTO DI TIROCINIO

Obiettivo Principale: sviluppare le competenze professionali di base necessarie per effettuare interventi di “prevenzione…diagnosi…abilitazione e…sostegno in ambito psicologico rivolte alla persona, al gruppo, agli organismi sociali e alle comunità” (Legge 56/89)

1) Specificazione delle COMPETENZE/ABILITA’ PROFESSIONALI PSICOLOGICHE che il tirocinante dovrebbe acquisire al termine dell’esperienza:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2) Specificazione delle principali ATTIVITA’ psicologiche assegnate ai tirocinanti 

A. in presenza del tutor:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. in autonomia:
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Specificazione degli STRUMENTI della pratica professionale (anche testistici) che il tirocinante apprenderà:
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Specificazione delle MODALITA’ utilizzate per il raggiungimento delle competenze di cui sopra (es. affiancamento al tutor, partecipazione a discussioni, ecc.):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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