_____________________

     (Città, data)

Al Presidente

Istituto per lo Studio delle Psicoterapie

Via San Martino della Battaglia 31

00185 Roma

OGGETTO: Domanda formale di tirocinio

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________________ il _________________________________________

residente a ________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________________
Nr. di cellulare __________________________ mail ______________________________ PEC ________________________________
regolarmente iscritto/a all'Università _________________________________________________________________________, 
Facoltà di ________________________________________________________________________________________________________, 
Laurea da conseguire _______________________________________________________________ (triennale o specialistica)
CHIEDE
di poter svolgere:
[ ]  il tirocinio post lauream di ore ________
[ ] il tirocinio pre lauream di ore _________
orientativamente dal __________________ al __________________ presso la sede _______________________ (Roma, Cosenza, Crotone, Paola, Catanzaro, Reggio, Catania, Bari) del codesto Istituto.

In attesa di riscontro, porgo distinti saluti








______________________________________________









(firma autografa e leggibile)

MODULO DI IMPEGNO E SOTTOSCRIZIONE DEL TIROCINANTE

Tirocinio pratico obbligatorio per laureati in Psicologia

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________________ il _________________________________________

residente a ________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________________
al momento dell’iscrizione al tirocinio presso l’Istituto per lo Studio delle Psicoterapie
dichiara di essere a conoscenza e si impegna a rispettare quanto segue:

1. Segreto professionale e riservatezza
· Sono tenuto/a al rispetto del segreto professionale sancito dalla Legge 56/1989 e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani.

· Mi impegno a mantenere la riservatezza su tutte le informazioni di cui verrò a conoscenza durante il tirocinio, comprese quelle acquisite tramite osservazione, discussione di casi, materiali audio-video o trascrizioni.

· Non potrò in alcun caso divulgare o condividere tali informazioni con terzi.

2. Tutela della privacy
· Dichiaro di avere ricevuto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR).

· Mi impegno a trattare eventuali dati personali esclusivamente per finalità didattiche e di tirocinio, nel rispetto delle procedure indicate dall’Ente.

3. Norme di comportamento
· Mi impegno a rispettare le regole interne dell’Ente ospitante, mantenendo un comportamento professionale, corretto e rispettoso.

· Non utilizzerò strumenti o materiali dell’Ente per fini personali o a scopo di lucro.

4. Sicurezza sul lavoro
· Dichiaro di essere a conoscenza delle misure di sicurezza e prevenzione relative ai locali dell’Ente.

· Mi impegno ad attenervi scrupolosamente ed a segnalare eventuali criticità.

5. Conseguenze in caso di violazioni
· Sono consapevole che eventuali violazioni delle norme sopra riportate potranno comportare l’immediata esclusione dal tirocinio, con segnalazione all’Università, all’Ordine degli Psicologi e, se necessario, alle Autorità competenti.



PRESA VISIONE E SOTTOSCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere letto con attenzione quanto sopra riportato e di accettarne integralmente i contenuti.

Firma ___________________________________

         





(autografa e leggibile)
� TUTTI i dati sono obbligatori


� Allegare documento d’identità in corso di validità





