Al Direttore Generale dell’Asp 1

di Agrigento

Al Responsabile del Servizio di Psicologia

di Agrigento

            Oggetto: domanda di tirocinio post-laurea in psicologia.



 ​​​​La/il  sottoscritto/a   ___________________________________________________

DICHIARA  sotto la propria responsabilità (ex art. 2 legge 15 del 04.01.1968)

· di essere nato/a il __/__/____ a __________________________________(_____);

· di essere residente in via/piazza___________________________n°____ a_________________ Prov. _______________________ CAP___________________;

· di essersi laureato/a in Psicologia presso l’Università degli Studi di __________________ in data __/__/_____, avendo riportato il punteggio di ____/_____;

ovvero che conseguirà il diploma di laurea entro il ________________;
CHIEDE di essere ammesso/a alla frequenza del: (  1°  semestre           (  2° semestre
dal _____________________ al _______________________
DICHIARA inoltre (solo per chi chiede di svolgere il 2°semestre):
· che sta svolgendo tirocinio obbligatorio post laurea presso: _______________________
______________________________ nell’area _________________________________
Domicilio e telefono al quale inoltrare le comunicazioni:

Via/piazza ______________________________________  n° ________ 

Comune_____________________ Prov. _______________ CAP ______________

Telefono_____/____________,oppure______/__________;

ALLEGA alla presente istanza redatta in carta semplice, la seguente documentazione:

1.  Certificato di laurea;

SI IMPEGNA, in caso di ammissione, a stipulare prima dell’inizio del periodo di tirocinio, polizza assicurativa nel rispetto dei massimali:

· morte
· per responsabilità verso terzi
· malattie professionali ed invalidità permanente
Data __/__/____

                                                                                    FIRMA  

                                                                                           ______________________

