
 

 

ATTESTATO FINALE DI TIROCINIO 

(su carta intestata dell’ente) 

 

 

 

 

 

Si attesta che il/la tirocinante: _____________________________________, nato/a a 

____________________ il __/__/_____; residente in _________________________; Via 

___________________________, n. _____ Tel.__________________________; ha svolto il 

tirocinio post‐lauream dal _______________ al ________________, per il monte ore previsto dalle 

normative vigenti (Legge 8/novembre 2021 n.163; DIM 567/2022) nel settore di attività finalizzate 

allo sviluppo di competenze ed abilità fondamentali per l’esercizio della professione di psicologo e 

secondo le modalità stabilite nel progetto formativo concordato, supervisionato dal/dalla tutor 

Psicologo/a Dott./Dott.ssa _____________________________ regolarmente iscritto all’Ordine degli 

Psicologi . 

Sulla base delle competenze mostrate dal tirocinante nello svolgimento delle suddette attività di 

tirocinio – (compatibili con l’art. 2 comma 10 del DIM 654 del 05.07.2022) - si esprime il giudizio 

di idoneità. 

 

 

 

 

 

Firma e timbro del responsabile 

 

 


