
Università di Parma 
 

ATTESTAZIONE DI SVOLGIMENTO DI TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO (TPV) POST-LAUREAM 
A CURA DEL TUTOR 

 
Si dichiara che il/la Dott./Dott.ssa ………………………………………………………………………………………………………………. 

ha effettuato il TPV nel periodo dal …………………………………… al ……………………………………………………………………. 

presso il servizio/settore ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

dell’Ente ………………………………………………………………………………………………… per complessive ore ………………….. 

con la supervisione del/della tutor Dott./Dott.ssa ……………………………………………………………………………………….. 

iscritto/a all’Albo degli Psicologi della Regione/Provincia ……………………………………………………………………………., 

N°………………… dal…………………………….e in conformità con quanto previsto nel Progetto formativo dell’Ente. 

 

VALUTAZIONE FINALE 

Compilato ad esperienza conclusa, il questionario permette di documentare la preparazione specifica 
raggiunta dal tirocinante ai fini della partecipazione alla Prova Pratica Valutativa. 

Utilizzato periodicamente nel corso dell’esperienza di tirocinio, il questionario favorisce il dialogo tra tutor e 
tirocinante come parte fondante del percorso formativo e offre a entrambi un elemento di riflessione per il 
miglioramento continuo dell’esperienza. 

 

LEGENDA PER LA COMPILAZIONE 

1 = Competenza di base e abilità sviluppate in modo insufficiente 
2 = Competenza per raggiungere obiettivi di base, ma che richiede guida e supervisione 
3 = Competenza per raggiungere obiettivi di base in maniera autonoma 
4 = Competenza per raggiungere obiettivi complessi in maniera autonoma 
NA = Non applicabile (questa competenza specifica non è oggetto del TPV svolto presso l’Ente) 

Competenze professionali Valutazione 

Analisi dei bisogni e/o valutazione del caso* e/o del contesto 1 2 3 4  

Uso appropriato di strumenti e tecniche psicologiche 1 2 3 4  

Formulazione di ipotesi d’intervento basato su teorie ed evidenze scientifiche  1 2 3 4  

Pianificazione, progettazione e/o programmazione dell’intervento, con valutazione 
di fattibilità e criteri di verifica di efficacia, utilità, costi e soddisfazione dell’utenza* 

1 2 3 4 NA 

Realizzazione dell’intervento  1 2 3 4 NA 

Verifica dell’efficacia e/o utilità dell’intervento usando indicatori adeguati 1 2 3 4 NA 

Restituzione dei risultati della valutazione e/o dell’intervento all’utenza* 1 2 3 4 NA 

Redazione di un report o resoconto sui risultati dell’attività svolta  1 2 3 4  

Capacità di analisi, ascolto e connessione con il contesto e/o con l’utenza* 1 2 3 4  

Riflessione autonoma e criticamente orientata sull’esperienza di tirocinio svolta 1 2 3 4  

Connessione tra teorie, strumenti e pratica psicologica 1 2 3 4  

Stabilire adeguate relazione con i colleghi e altre figure professionali 1 2 3 4  

Conoscenza e padronanza delle implicazioni etico-deontologiche delle attività 
svolte 

1 2 3 4  



 

*Per caso e utenza s’intende la persona, il gruppo, l’organismo sociale o la comunità a cui si rivolgono le 

prestazioni psicologiche offerte dall’Ente. 

 

ATTENZIONE: La valutazione insufficiente di più di due competenze professionali richieste (tra quelle 

applicabili in quanto oggetto del TPV svolto) comporta il giudizio di NON idoneità. 

 

GIUDIZIO DI IDONEITÀ 
 
Si dichiara di seguito il giudizio di IDONEITÀ/NON IDONEITÀ del tirocinante**: 
 

vista l’adeguata acquisizione delle competenze necessarie alla pratica professionale, si 
ritiene che il tirocinante sia  IDONEO 

vista la mancata acquisizione delle competenze necessarie alla pratica professionale, si 
ritiene che il tirocinante sia NON IDONEO 

 
Note a cura del tutor (opzionale) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

**Si ricorda che lo studente che consegue una valutazione di NON idoneità delle attività di tirocinio ripete il 

TPV o parte di esso. 

 

Data………………………………………………………. 

 

Firma del tutor                 Timbro dell’Ente 

 

………………………………………………………………………………..    ………………………………………… 

 


