
                           Al  Presidente della  

                           SDA  Psicologia 

 

DOMANDA DI AVVIO TIROCINIO POST-LAUREAM PER LAUREATI IN  SCIENZE 

E TECNICHE PSICOLOGICHE  - SEZIONE B 
 

Il/la sottoscritto/a  

DICHIARA sotto la propria responsabilità (ex art. 2 legge 15 del 4/1/68): 

-di essere nato/a il  a  

- di essere residente in via/piazza  

a  PROV.  CAP.  

-di essersi laureato/a in Scienze e tecniche psicologiche 

presso l’Università di  

in data  avendo riportato il punteggio di  

CHIEDE 

 di essere  avviato/a alla frequenza del : □ 1° semestre □ 2° semestre 

   

dal  al  

Presso L’Ente___________________________________________________________________________ 

Domicilio e telefono al quale inoltrare le comunicazioni: 

via/piazza  

Comune  PROV.  CAP.  

telefono  email  @  

ALLEGA alla presente istanza redatta in carta semplice, la seguente documentazione: 

1. lettera accettazione dell’ente 

2. estremi polizze assicurative:   - RC _________________________ scadenza____________ 

 - infortuni______________________ scadenza_____________ 

ESPRIME  il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ai sensi del D:L: 196/03, 

ai fini esclusivi dell’organizzazione ed effettuazione del richiesto tirocinio post-lauream 

   

Data  Firma  

 

PER ACCETTAZIONE 

 

Data  Firma  
 


