
 
ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO 

DELLA PROFESSIONE DI PSICOLOGO 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________________(_____) il_______________________________________________ 

consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di dichiarazioni 

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 

 
DICHIARA 

 

 
Riservato ai candidati che hanno già terminato il tirocinio (Barrare la casella relativa alla voce che interessa) 

 

 di aver svolto, in modo continuativo, il prescritto tirocinio pratico annuale post laurea previsto dal vigente 

ordinamento didattico per l’ammissione all’esame di Stato per la professione di psicologo – sezione A 

 di aver svolto il prescritto tirocinio pratico semestrale post laurea previsto dal vigente ordinamento didattico per 

l’ammissione all’esame di Stato per la professione di psicologo – sezione B 

e che lo stesso è terminato il (indicare giorno, mese e anno):    
 

L’ attestato di compimento del tirocinio pratico è stato rilasciato dall’Università di __________________________ 
 

 
 
 

Riservato ai candidati che NON hanno terminato il tirocinio 

che sta svolgendo il prescritto tirocinio pratico professionale previsto per l’ammissione all’esame di Stato per la 
professione di psicologo (Barrare la casella relativa alla voce che interessa): 

 Sez. A 
 
 Sez. B 
 
e che lo stesso si concluderà il (entro il giorno precedente l’inizio dell’esame)  
presso l’Università di_______________________________ 
 
 
 
 

Il sottoscritto si impegna a produrre via mail la dichiarazione sostitutiva (riquadro superiore) relativa allo 

svolgimento del tirocinio il giorno successivo al compimento dello stesso e non oltre il giorno precedente l’inizio 

degli esami allegando la scansione del documento di identità (esamidistato@unipv.it) 
 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che qualora dal controllo di cui all'articolo 71, D.P.R. 445/2000 emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera, fermo restando, in ogni caso, quanto previsto dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 

 

Data, ___________________     Firma ___________________________________________ 


