
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445)  

 
 

matricola _______________ 
  

 

 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________, 

 nat__    il __________________   a   __________________________________________________ ( ___ ), 

residente in ______________________________________________________________________  ( ___ ),  

via/piazza _____________________________________________________  n. ___  c.a.p. ____________, 

codice fiscale ________________________________,  

 
DICHIARA 

di avere svolto il tirocinio pratico della durata di sei mesi prescritto dalla normativa vigente per l’ammissione 

all’esame di Stato per il conseguimento dell’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore in tecniche 

psicologiche e che la relativa documentazione è stata regolarmente depositata presso l’ufficio Tirocini 

Psicologia dell’Università degli  Studi di ______________________________________________________. 

 

 

 

 

Data ______________                  Il Dichiarante _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Allegare copia non autenticata di un valido documento di riconoscimento) 


