
 

 

  

     AL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 

    ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE 

         ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE 

         Segreteria Amministrativa Post-Laurea 

         Via Gino Capponi, 9 – 50121 FIRENZE 
 

ALLEGATO  OBBLIGATORIO  ALLA  DOMANDA  DI  AMMISSIONE   

ALLA  PROVA  PRATICA  VALUTATIVA  (PPV)   

PER  L’ABILITAZIONE  ALLA  PROFESSIONE  DI   

PSICOLOGO 
D.M. 554 del 6 giugno 2022 e dal D. I. 567 del 20 giugno 2022 

 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

       
|______________________________________________________________________________________|____________________________________________________________________________________________| 

     cognome         nome 

 
|______________________________________________________________________________________|||______________________________________________________________________________________|| 

 

     codice fiscale       E-mail     

 

                       

 

 

 
 

 

DICHIARA S OTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

 
avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici 

ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato, 

 

 
        di aver completato il prescritto il Tirocinio Pratico Valutativo (TPV), post-lauream di 750 ore ai sensi del 

DI 567/2022, presso l’Università degli Studi di Firenze, in data________________ e di averne ricevuto la 

prevista idoneità (n.b non è necessario allegare alcuna attestazione, le verifiche verranno compiute d’ufficio) ;  

     che completerà il prescritto il Tirocinio Pratico Valutativo (TPV), post-lauream di 750 ore ai sensi del 

DI 567/2022, presso l’Università degli Studi di Firenze, in data _________________________ e dichiara di 

essere consapevole che qualora tutti gli adempimenti relativi al TPV non siano completati entro la data di inizio 

degli esami di Stato, l’iscrizione alla prova sarà ritenuta nulla  ;  

 

 

 

 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web di Ateneo all’indirizzo 

https://www.unifi.it/vp-11363-privacy-policy.html 

 

 

 

 

 

 

 
 ................................................................................   ..................................................................................................................  

 (data) (firma) 

https://www.mur.gov.it/sites/default/files/2022-06/Decreto%20Interministeriale%20n.%20567%20del%2020-06-2022.pdf
https://www.mur.gov.it/sites/default/files/2022-06/Decreto%20Interministeriale%20n.%20567%20del%2020-06-2022.pdf
https://www.unifi.it/vp-11363-privacy-policy.html

