
 

 

 

Al Magnifico Rettore  
Università degli Studi “Guglielmo Marconi” – Roma  
Segreteria Ufficio Tirocini 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROVA PRATICA VALUTATIVA (PPV) PER L’ABILITAZIONE ALLA 

PROFESSIONE DI PSICOLOGO 

Il/la sottoscritto/a ………………………..……………………………………………..……………………………………………………………………………….. 

nato a …………………………………………………………………………………………………..Prov………………… in data …………………..……...……  

e residente in………………………………………………………………………………………….………….…………………………………Prov………………  

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..  

Tel. ………………………………………..…………..Cell……………………………………………e-Mail………………………………............................... 

Laureato in…………………………………………………………………………………………………………………………………… (Classe………………….) 

presso……………………………………………………………………………………………………………………………… data………………………………….. 

CHIEDE 
di essere ammesso/a allo svolgimento della Prova Pratica Valutativa PPV per l’abilitazione all’albo A degli psicologi  
prevista per la II sessione Invernale 2024  

 
Nel caso sia stata già presentata domanda di ammissione alla Prova Pratica Valutativa presso l’Università Marconi, 
indicare: 

 Respinto  
nella __ sessione ________  anno solare _____________________ 
 
 

 Assente 

 

DICHIARA 

□ di aver completato il Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) di 750 ore con valutazione finale di idoneità rilasciata dal 

Tutor Supervisore e di aver inviato la documentazione di chiusura all’ufficio tirocini. 

 □ di concludere il Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) di 750 ore con valutazione finale di idoneità rilasciata dal Tutor 

Supervisore entro la data del 9 novembre 2024, con invio entro il 12 novembre 2024 all’ufficio tirocini, dei documenti 
di chiusura. 
 

 

□ di aver consegnato la documentazione relativa al tirocinio all’Ufficio Tirocini  

 

□ di voler sostenere l’esame con la modalità riservata a persone affette da disabilità. 

 
Si allegano: 

1. 1 file pdf contente attestazioni di pagamento delle Tasse e Contributi Universitari  

2. 1 file pdf con copia fronte/retro, di un documento di identità in corso di validità e copia del Codice Fiscale o 
tessera sanitaria 

3. Certificazione medica (per i soli candidati affetti da disabilità o DSA) 
 
Nel caso in cui il candidato, nel corso dell’iscrizione, abbia inserito dichiarazioni false e mendaci rilevanti ai fini dell’ammissione alla prova, ferme 

restando le sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, decadrà automaticamente d’ufficio dal diritto alla partecipazione della Prova Prativa 

Valutativa, e nel caso in cui la stessa sia stata già espletata, la medesima verrà annullata e non verranno rimborsate le tasse pagate dall’interessato. 

I DATI RICHIESTI DALL’UNIVERSITÀ’ SONO RACCOLTI IN CONFORMITÀ AL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 

 
         _______________________________________                             ____________________________________________ 

                                 (Luogo e data)                                                                                              Firma Leggibile 

Marca da bollo da 
16,00 euro assolta 

virtualmente. 
Aut. bollo virtuale 

n.29854/2005 

ALLEGATO A 


