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	AVVISO DI SELEZIONE  2026-2027
PER AMMISSIONE AL TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO (TPV) INTRA E POST LAUREAM IN PSICOLOGIA PER IL CONSEGUIMENTO DELL’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI PSICOLOGO



Allegato 2  
Domanda ammissione per Laureati in Psicologia (Post Lauream), ai sensi del D.I. 567/22
Alla SOC Formazione 
Azienda USL Toscana Centro





formazione.uslcentro@postacert.toscana.it

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………… nato/a a……………………… il …………….Residente a ……………………………, Via ……………………………………………. n. …….. CAP …………….Domicilio (se diverso da residenza)……………………………..Via ………………………………….n………..Email …………………..………………………………… Cellulare ….……………………… Cittadinanza ….............Codice Fiscale …...............................................
CHIEDE
di essere ammesso al Tirocinio post lauream pratico valutativo (TPV) per laureati in Psicologia per il conseguimento dell’abilitazione alla professione di psicologo
che avrà inizio il 15 OTTOBRE 2026
a tal fine consapevole delle responsabilità penali in cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
1) di essere in possesso della laurea in Psicologia conseguita presso
 l'Università degli Studi di Firenze 
 
 corso di studio ………………………
 in data ……………………………
 con votazione……………………
 a seguito corso di durata magistrale o quinquennale …………………………………..
2) la data di immatricolazione presso il sopracitato corso di studio ………………….
3) l’argomento tesi di laurea: ……………………………………………………………………
4) di esprimere la preferenza per la sede ed il tutor (esclusivamente tra quelli indicati nell’Avviso pubblico) del Tirocinio pratico valutativo TPV intra lauream, nella zona dell’Azienda Toscana Centro e nell’ordine di seguito indicato:
a. Prima preferenza   

☐ Firenze   ☐ Prato    ☐ Empoli    ☐  Pistoia
Indicare sede ___________________ 
b. Seconda preferenza   

☐ Firenze   ☐ Prato    ☐ Empoli    ☐  Pistoia
Indicare sede ___________________ 
c. Terza preferenza                       ☐ Firenze   ☐ Prato    ☐ Empoli    ☐  Pistoia
Indicare sede ___________________ 

Numero di ore richieste per l’espletamento del tirocinio pratico valutativo TPV:
        ☐ 750 ore (TPV) da svolgersi nel periodo massimo di 8 mesi, presso la medesima sede;
NB: Per i TPV non è possibile superare le 7 ore giornaliere e le 39 ore settimanali. La durata minima sono 15 ore settimanali.
5) di essere in possesso del/degli attestato/i  in merito alla formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegare obbligatoriamente gli attestati in possesso) e mi rendo disponibile per eventuali integrazioni o regolarizzazioni;
6) di allegare fotocopia documento di identità in corso di validità;
7)  □ di essere persona con disabilità e di necessitare di ausili particolare;
□ di non essere persona con disabilità e di necessitare di ausili particolare;
8) di autorizzare l’Azienda USL Toscana Centro al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del D.Lgs. 196/2003;
9) di impegnarsi a produrre formale ed immediata comunicazione in caso di rinuncia volontaria;
10) di richiedere che ogni comunicazione inerente la presente domanda dovrà essere inviata a:
Indirizzo PEC _________________________________________________
Indirizzo e Mail ordinario ________________________________________
Data ___________________________                                           Firma ______________________
ALLEGATI ALLA DOMANDA:
1 fotocopia del documento d’identità in corso di validità;
2 attestati corsi formazione salute e sicurezza.
INFORMATIVA DLgs 196/2003 e ss.mm.ii “Codice in materia di protezione dei dati personali”
I dati forniti con la presente domanda saranno trattati, nel rispetto delle norme di legge, di regolamento e dei principi di correttezza e tutela della riservatezza, esclusivamente per finalità connesse della richiesta all’Azienda Toscana Centro.
Il trattamento dei dati sarà effettuato con strumenti informatici ed eventualmente su supporto cartaceo.
Titolare del trattamento è l’Azienda U.S.L. Toscana Centro. L’interessato può esercitare tutti i diritti sui propri dati previsti dall’art. 7 e segg. del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii, tramite richiesta alla SOC Gestione Risorse Umane.
Presa visione di quanto sopra, la presentazione della presente domanda implica il consenso al trattamento dei propri dati personali  ai sensi del D.LGS.N.196/2003 e ss.mm.ii.
Data ___/___/____





Firma  ____________________
� La domanda di ammissione deve essere redatta in forma dattilografata
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