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UOC Governo Clinico, Ricerca, Formazione e Sistema Qualità

Da inviare in pdf: a formazione.psico@ausl.bologna.it
Disponibilità a svolgere la funzione di TUTOR, per la professione di PSICOLOGO,
per gli anni accademici 2025/2026 e 2026/2027
Si prega di restituire il modulo entro il 31/10/2025
Possono presentare domanda gli Psicologi, iscritti all’Ordine professionale da almeno 3 anni, dipendenti o convenzionati qualora il loro contratto lo preveda espressamente, che intrattengono con la struttura un rapporto professionale consistente e sistematico in qualità di dipendenti, collaboratori o consulenti che, anche a prescindere dall’inquadramento contrattuale, svolgono attività professionali tipiche dello psicologo, con un contratto che preveda un impegno orario e una durata pari almeno all’impegno richiesto dall’incarico di tutorship, cioè almeno 20 ore settimanali per tutto il semestre, che non abbiano ricevuto sanzioni disciplinari - Ciascun tutor potrà seguire contemporaneamente non più di 3 tirocinanti, indipendentemente dal numero di sedi in cui opera (come indicato dalla normativa, generale ed ordinistica, dagli accordi/convenzioni e linee guida di riferimento per la professione di Psicologo).

Il / La Dott. / Dott.ssa ______________________________________         _____________________________________

             (cognome)
         (Nome)
Dipartimento di afferenza _______________________________________________________________________________

In servizio presso: 

U.O. ___________________________________, Sede di_______________________, Dipartimento____________________
Telefono/Fax____________________________ E-mail_________________________________________________________  

Iscritto all’ Albo degli Psicologi di ____________________dal ________________ N. Iscrizione all’albo __________________
Rapporto di lavoro con l’Ente (barrare la casella corrispondente):

· Dipendente a Tempo Indeterminato e a tempo pieno dal__________
· Dipendente a Tempo Indeterminato e a tempo parziale per n. _________ ore settimanali, dal________
· Altro (specificare con chiarezza): _____________________________________________

incarico in qualità di  ________________________ dal ___________ al ____________ per n. __ ore settimanali

È disponibile a svolgere la funzione di tutor per n. _____ (max 3 tirocinanti) contemporaneamente per un periodo sotto indicato, per lo svolgimento di:
(è possibile indicare una sola o tutte le opzioni):

· 500 ore per il tirocinio pre lauream abilitante LM51 (nuovo ordinamento) semestre 15/3-14/9
· 500 ore per il tirocinio pre lauream abilitante LM51 (nuovo ordinamento) semestre 15/9-14/3

· 750 ore per il tirocinio post lauream LM51 (ad esaurimento) periodo 1/4-31/1

· 750 ore per il tirocinio post lauream LM51 (ad esaurimento) periodo 1/10-31/7
Entrambi i tirocini valgono per l’abilitazione alla professione di Psicologo – iscrizione sezione A dell’Albo.
	Firma del Tutor
	Firma del Responsabile dell’Unità Operativa


Data ____________________
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