
DICH IARAZI ONE SOSTI T UTIVA DI CERTIFI CAZIONE 

 

(Prova Pratico valutativa) 

 

 
Il/la sottoscritto/a  nato /a  i1   

(cognome) (nome) 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/ 12/2000 n.445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

D I C H IARA 

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili 
ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000) 

di essere in possesso del titolo di studio: Laurea in   

specificare se: 

 
Laurea Specialistica (scrivere la classe)    

Laurea Magistrale (scrivere la classe)     

Vecchio Ordinamento   

(segnare con X) 

rilasciato dall’Università degli Studi di… … … … … … . il  VOTO   

 

 Di aver completato il tirocinio pratico richiesto di 7 5 0 ore continuative e di avere ottenuto il relativo 

giudizio di idoneità, previsto dalla normativa vigente in materia, propedeutico alla Prova Pratica Valutativa 

(PPV) per il conseguimento dell’'abilitazione all'esercizio della professione di PSICOLOGO e che la relativa 

documentazione è stata regolarmente depositata presso il competente Ufficio Tirocinio dell’Università degli 

Studi di……….. 

 

 
Il trattamento dei dati personali, raccolti con il presente modulo, è effettuato con riferimento al Nuovo 

Regolamento Generale (UE) 2016/679, per 1e sole finalità istituzionali e per 1o svolgimento dei relativi 

compiti connessi all’ istanza. 
 


