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MODULO 4. SCHEDA DI VALUTAZIONE TPV 

Compilazione a cura del tutor 

 
ATTESTAZIONE DI SVOLGIMENTO DI TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO 

 

 

� TPV esterno presso ______________________________________________________________ 

 

� TPV interno (denominazione del laboratorio) _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Si dichiara che (Cognome e nome del tirocinante): _______________________________________  

iscritto al Corso di studi in _____________________________________ matricola n. __________  

ha svolto il tirocinio pratico-valutativo nel periodo dal __________ al __________ per complessive 

ore ______ presso _______________________________________ Sede di ___________________ 

con la supervisione del/della tutor ____________________________________________________ 

e del co-tutor (se previsto) __________________________________________________________,  

e in conformità con quanto previsto nel Progetto formativo individuale (nel caso di tirocinio pratico-

valutativo interno, in conformità con la scheda di trasparenza).  

GIUDIZIO DI IDONEITÀ  

(vedi Valutazione Finale allegata) 
 

 Vista l’adeguata acquisizione delle competenze necessarie alla pratica professionale, si ritiene il 

tirocinante IDONEO  

 Vista la mancata acquisizione delle competenze necessarie alla pratica professionale, si ritiene il 

tirocinante NON IDONEO  

 

Note (OPZIONALE):  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________ 

 

Firma per presa visione e accettazione del tirocinante _____________________________________ 

 

Firma del tutor ____________________________________________________________________ 

 

Firma per la struttura ospitante (per TPV esterno) ________________________________________ 



 

 2

 
VALUTAZIONE FINALE  

 

 

(Cognome e nome del tirocinante): ____________________________________________________  

 

Legenda per la compilazione: A (Eccellente); B (Ottimo); C (Buono); D (Sufficiente). SOLO in caso 

di valutazione negativa, utilizzare il punteggio sintetico indicato dalla lettera E (insufficiente). Se la 

voce oggetto di valutazione non è riferibile alla specifica esperienza di tirocinio, inserire N/A (non 

applicabile).  

 

Competenze professionali Valutazione 

(A, B, C, D, E) 

Valutazione del caso  

Uso appropriato di strumenti e tecniche psicologiche per la raccolta di 

informazioni per effettuare una analisi del caso (singolo, diade, gruppo, 

organizzazione) e del contesto. 

 

Predisposizione di un intervento professionale teoricamente fondato e basato 

sulle evidenze scientifiche 

 

Valutazione di processo e di esito dell’intervento  

Redazione di un report   

Restituzione al paziente/cliente/utente/istituzione/organizzazione  

Capacità di stabilire adeguate relazioni con 

pazienti/clienti/utenti/istituzioni/organizzazioni 

 

Capacità di stabilire adeguate relazioni con i colleghi  

Comprensione dei profili giuridici/etico/deontologici della professione, nonché 

dei loro possibili conflitti. 

 

Connessione tra teorie, strumenti e pratica psicologica  

Riflessione autonoma e criticamente orientata sull’esperienza  

 
 
 
 
 


