Al  Consiglio del Friuli  Venezia Giulia

dell’Ordine degli Psicologi

Piazza N. Tommaseo, 2

34100 Trieste

Università degli Studi di Trieste
Dipartimento di Scienze della Vita 

Segreteria Didattica 

Via A. Valerio, 12/2, edificio H3 

 34127 TRIESTE 
__l__ sottoscritt _________________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________

con sede in_________________________via ____________ Cap ________ PROV __________ 

Tel. __________________  Fax_______________________ e-mail ________________________

referente amministrativo delle pratiche di tirocinio  _____________________________________

numero di telefono ___________________________ e-mail ______________________________

Chiede

il riconoscimento della struttura di cui sopra quale sede idonea allo svolgimento delle attività di tirocinio così come definito dal DPR 328/01 e successive modificazioni per 

	· Psicologi (2 semestri)    

· Dottore in tecniche psicologiche per i contesti sociali organizzativi e del lavoro (1 semestre)

· Dottore in tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità (1 semestre)
	Numero tirocinanti*__________

Numero tirocinanti*__________

Numero tirocinanti*________

* Disponibilità di massima

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A tal fine ..l… sottoscritt…., sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 4.1.1968, n. 15 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara che le informazioni più sotto riportate corrispondono a verità. 
Pag. 1 da compilarsi a cura del responsabile della struttura
Area della Sede              

Anni di attività della sede :___________________
Sede con psicologi in organico   

Sede senza psicologi in organico 
(Regolamento tirocini dottore in tecniche psicologiche, art. 6 c. 3; Regolamento tirocinio finalizzato all’ammissione all’esame di Stato per la Sezione A dell’Albo siglato in data 14/2/2005, art. 6 c. 3)

Tipologia :

	A.S.S.
	
	Istituto scolastico privato
	

	Ente locale
	
	Organizzazione del III° settore*
	

	Studio associato
	
	Agenzie interinali
	

	Società di consulenza
	
	Azienda
	

	Istituto scolastico pubblico
	
	
	

	Altro


*(Cooperative, associazioni di volontariato,  ass. di promozione sociale, fondazioni, associazioni o enti religiosi, associazioni sportive, enti di formazione, ong, etc).

Aree di tirocinio  per Psicologi:

	Area Psicologia Clinica
	

	Area Psicologia Generale**
	

	Area Psicologia Sviluppo ed Educazione***
	

	Area Psicologia Sociale ****
	




** All’interno dell’area Psicologia generale rientrano : scienze cognitive, neuroscienze e psicologia dello sport.

*** All'interno dell'Area Psicologia  Sviluppo ed Educazione rientra: psicologia scolastica.

**** All'interno dell'Area Psicologia Sociale rientrano: psicologia socio - culturale, del lavoro ed ergonomica.

Attività  per Psicologi:

	Diagnosi
	
	Sperimentazione
	

	Abilitazione - Riabilitazione
	
	Ricerca
	

	Diagnostica
	
	Didattica
	

	Sostegno
	
	
	


Altro______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
pag.2 da compilarsi a cura del responsabile della struttura
Attività di tirocinio per dottori in tecniche psicologiche  :
	Contesti sociali organizzativi e del lavoro
	Servizi alla persona e alla comunità

	· realizzazione di progetti formativi diretti a promuovere lo sviluppo delle potenzialità di crescita individuale e di integrazione sociale, a facilitare i processi di comunicazione, a migliorare la gestione dello stress e la qualità della vita;

· applicazione di protocolli per l'orientamento professionale, per l'analisi dei bisogni formativi, per la selezione e la valorizzazione delle risorse umane;

· applicazione di conoscenze ergonomiche alla progettazione di tecnologie e al miglioramento dell'interazione fra individui e specifici contesti di attività;

· esecuzione di progetti di prevenzione e formazione sulle tematiche del rischio e della sicurezza;

· utilizzo di test e di altri strumenti standardizzati per l'analisi del comportamento, dei processi cognitivi, delle opinioni e degli atteggiamenti, dei bisogni e delle motivazioni, dell'interazione sociale, dell'idoneità psicologica a specifici compiti e condizioni;

· elaborazione di dati per la sintesi psicodiagnostica prodotta dallo psicologo;

· collaborazione con lo psicologo nella costruzione, adattamento e standardizzazione di strumenti di indagine psicologica;

· attività didattica nell'ambito delle specifiche competenze caratterizzanti il settore;
	· partecipazione all'èquipe multidisciplinare nella stesura del bilancio delle disabilità, delle risorse, dei bisogni e delle aspettative del soggetto, nonché delle richieste e delle risorse dell'ambiente;

· attuazione di interventi per la riabilitazione, rieducazione funzionale e integrazione sociale di soggetti con disabilità pratiche, con deficit neuropsicologici, con disturbi psichiatrici o con dipendenza da sostanze;

· collaborazione con lo psicologo nella realizzazione di interventi diretti a sostenere la relazione genitore-figlio, a ridurre il carico familiare, a sviluppare reti di sostegno e di aiuto nelle situazioni di disabilità;

· collaborazione con lo psicologo negli interventi psico-educativi e nelle attività di promozione della salute, di modifica dei comportamenti a rischio, di inserimento e partecipazione sociale;

· utilizzo di test e di altri strumenti standardizzati per l'analisi del comportamento, dei processi cognitivi, delle opinioni e degli atteggiamenti, dei bisogni e delle motivazioni, dell'interazione sociale, dell'idoneità psicologica a specifici compiti e condizioni;

· elaborazione di dati per la sintesi psicodiagnostica prodotta dallo psicologo;

· collaborazione con lo psicologo nella costruzione, adattamento e standardizzazione di strumenti di indagine psicologica;

· attività didattica nell'ambito delle specifiche competenze caratterizzanti il settore.


pag.3 da compilarsi a cura del responsabile della struttura
Area dei tutor

Totale psicologi attivi presso la sede e disponibili a svolgere funzioni di tutoraggio                  






    _____________

Di cui titolari/soci       
 





     _____________    
Di cui dipendenti          






     _____________
Di cui convenzionati ai sensi del DPR 446/01


     _____________

Di cui a contratto       
 





     _____________

Di cui volontari     
 





    _____________    
Ovvero ove non ci fossero professionisti psicologi all’interno della struttura e per le ASL

Totale  N° referenti per i tirocini  con funzioni di coordinamento organizzativo    _____________
Dati del referente n. 1

Nome e cognome___________________________________________________________________

Tel_____________________________fax_______________________e-mail___________________

Struttura operativa/Dipartimento/Unità Operativa _________________________________________

Dati del referente n. 2

Nome e cognome___________________________________________________________________

Tel_____________________________fax_______________________e-mail___________________

Struttura operativa/Dipartimento/Unità Operativa _________________________________________

Dati del referente n. 3

Nome e cognome___________________________________________________________________

Tel_____________________________fax_______________________e-mail___________________

Struttura operativa/Dipartimento/Unità Operativa _________________________________________

pag.4 da  compilarsi a cura del responsabile della struttura
dati del tutor n.  

Nome e Cognome__________________________________________________________________
Iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi della regione ___________________________________

Struttura operativa/Dipartimento/Unità Operativa _________________________________________

Impiegato presso la sede in qualità di:

Titolare






Socio  Lavoratore





Convenzionato ai sensi del DPR 446/01


Consulente esterno/Contratto a progetto


Con scadenza in data________________

Dipendente a tempo indeterminato






Dipendente a tempo determinato



Con scadenza in data_______________

Volontario






Tipo di occupazione:

Tempo pieno






Tempo parziale




Per ore settimanali_________________________

Area riservata all’Ordine degli Psicologi

Iscritto all’Ordine__________________________

con il numero ____________dal______________

Note____________________________________________________________________________

________________________________________
pag.5 da compilarsi a cura del singolo tutor o chi per esso
dati del tutor n. 
Nome e Cognome__________________________________________________________________
Iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi della regione ___________________________________

Struttura operativa/Dipartimento/Unità Operativa _________________________________________

Impiegato presso la sede in qualità di:

Titolare







Socio
Lavoratore






Convenzionato ai sensi del DPR 446/01



Consulente esterno/Contratto a progetto



Con scadenza in data___________

Dipendente a Tempo indeterminato







Dipendente a Tempo determinato




Con scadenza in data___________
Volontario








Tipo di occupazione:

Tempo pieno






Tempo parziale




Per ore settimanali_________________________
Area riservata all’Ordine degli Psicologi

Iscritto all’Ordine__________________________

con il numero ____________dal______________

Note____________________________________

________________________________________

________________________________________
Qualora la sede si identifichi come “sede senza psicologi in organico” la stessa si dichiara disponibile all’inserimento di uno più psicologi con funzioni di tutor, limitatamente alle attività ed al periodo previsto per il tirocinio stesso.

..l.. sottoscritto si impegna inoltre a comunicare entro 90 giorni ogni modificazione intervenuta.

Si dichiara che copia della presente richiesta è stata inoltrata anche alla Facoltà di Psicologia dell’Università degli Studi di Trieste per quanto di competenza.

Data








Firma  ( del legale rappresentante)

INFORMATIVA sul trattamento dei Suoi dati personali

A norma dell'articolo 13 del Regolamento 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e del D.lgs. n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, è nostra cura fornirle alcune informazioni relative al trattamento dei Suoi dati personali nel contesto dei Procedimenti e dei Servizi svolti dal Titolare del Trattamento, come qui descritte.

	Titolare del trattamento

	Ordine Psicologi Consiglio del Friuli Venezia Giulia  in persona del Presidente Pro Tempore



	Responsabile della Protezione dei Dati (DPO)

	Vedi sezione privacy sito web




Tratteremo i vostri dati per finalità connesse e strumentali all’erogazione dei servizi direttamente ed indirettamente collegati all’attività di sede di tirocinio e a tutti gli atti conseguenti ad essa collegati. Per attività di pubblicazione degli atti e delle informazioni nella sezione Amministrazione Trasparente (D.lgs 33/13) ed altre pubblicazioni sul sito Web previste da normative e regolamenti; Per l’eventuale attività di tutela del titolo professionale e attività dirette a impedire l'esercizio abusivo della professione; per gestire e regolare la formazione professionale continua ed obbligatoria e vigilare sull'assolvimento di tale obbligo, nonché per informare di eventi formativi, scientifici, culturali, anche tramite l’uso del telefono o di sistemi di comunicazione elettronica.; 

Per gestire l’archiviazione e la conservazione di dati, informazioni, comunicazioni anche elettroniche e documenti inerenti il procedimento. Tali attività avvengono ai sensi dell’ Art. 6 comma 1 lett. E GDPR (esercizio di pubblici poteri), dell’Art. 6 comma 1 lett. B GDPR (Adempimento di un contratto) e  Art. 6 comma 1 lett. C GDPR (Trattamento necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento). Siete titolari dei diritti previsti dagli art. 15 e ss del GDPR, che potrete esercitare con la modulistica messa a disposizione sul sito istituzionale, sezione privacy, ove troverete ulteriori informazioni utili sul trattamento dei vostri dati. 

pag.6 da compilarsi a cura del singolo tutor chi per esso
