
DICHIARAZIONE DI INIZIO DELL'ATTIVITA' DI TIROCINIO PRATICO
(da inviare per email con notifica di lettura almeno 10 giorni prima della data di inizio del tirocinio. Farà fede la data di

invio della email)

Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa
Cognome___________________________ Nome _______________________________,

Cod. Fisc. __________________________, Nato/a a ______________________, prov. _________, 

il _________________.

Residente in via_______________________________, n.______, 

città e cap__________________________________________

Contatti : email___________________________________, cell. ____________________

in qualità di allievo della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia della Gestalt secondo il modello di

Claudio Naranjo del CGV, iscritto al    □ 1°   □ 2°   □ 3°   □ 4° anno di corso 

DICHIARA

di avviare l'attività di tirocinio pratico di specializzazione presso l'Ente sotto indicato. Fornisce a tal
scopo gli estremi necessari:

1. Iscrizione  all'Albo  degli  Psicologi  della  Regione  ______________,  n.___________,
data______________

2. Nome dell'Ente 
__________________________________________________________________

3. Nome e indirizzo del Servizio (Unità o Dipartimento) presso il quale l'allievo svolgerà il tirocinio 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4. Nome del tutor con il quale l'allievo svolgerà il tirocinio ________________________________

5. Data di inizio del tirocinio__________________________

L'allievo dichiara inoltre di essersi informato riguardo alla procedura di richiesta di autorizzazione allo svolgimento
del tirocinio presso l'Ente sopra indicato. Sarà cura dell'allievo stesso comunicare tempestivamente alla Segreteria
della Scuola l'eventuale necessità di produrre lettere formali nominative per l'Ente o compilare Progetti Formativi e di
Orientamento.




