
Cognome  Data di nascita 
                             /   / 1 9   

Nome Codice fiscale 
                                      

Comune di nascita Prov. Sesso 
                               M F

Stato  Cittadinanza 
                               

Comune di residenza Prov. C.A.P. 
                                   

Via/Piazza N°civico. 
                              

Comune di domicilio Prov. C.A.P. 
                                   

Via/Piazza N°civico. 
                               

Frazione  Presso 
                                      

Recapito telefonico                                    e-mail  
     /             

Cellulare   
     /             

 

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO – BICOCCA 
 

PIAZZA DELL’ATENEO NUOVO, 1  MILANO - C.A.P. 20126 

 
 
 
AL PRESIDENTE  DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE 
DEGLI ESAMI DI STATO 
DI ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI 
PSICOLOGO/ DOTTORE IN TECNICHE PSICOLOGICHE PER I CONTESTI SOCIALI, ORGANIZZATIVI E DEL 
LAVORO/ DOTTORE IN TECNICHE PSICOLOGICHE PER I SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA’ 
 

IL SOTTOSCRITTO/A 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000; 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHIEDE 
di essere ammesso/a a sostenere l’esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di 

 
 
 
 

   
   
   

 

 
PSICOLOGO (SEZIONE A DELL’ALBO) * 

        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

   
nella    I sessione   II sessione dell’anno     

  
 
 

   
   
   

 
DOTTORE IN TECNICHE PSICOLOGICHE PER I CONTESTI SOCIALI, ORGANIZZATIVI E DEL LAVORO 
(SEZIONE B DELL’ALBO) ** 

   
   
   

 
DOTTORE IN TECNICHE PSICOLOGICHE PER I SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA’ 
(SEZIONE B DELL’ALBO) ** 



DICHIARA 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell’art. 46 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa DPR. 445 del 28/12/2000 
SEZ. 1.: Titolo di studio  
Di essere in possesso del seguente titolo di studio  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SEZ. 2.: Tirocinio  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Dichiara inoltre 
 
 
  

Barrare il tipo di titolo conseguito                                     
 Laurea di primo livello appartenente alla classe 34 – Scienze e tecniche Psicologiche        

 

 Laurea in Psicologia conseguita secondo l’ordinamento previgente al D.M. 509/99 *        
 
 

 Laurea Specialistica appartenente alla classe 58/S – Psicologia        
 
 

Voto di laurea  lode  Data di conseguimento  
    / 1 1 0            /   /      

 

Conseguito presso l’Università 
                                    

 
 

Nazione 
                                    

 
 Di aver completato il tirocinio pratico post laurea annuale/semestrale in data    /   /     

 
 Di concludere il tirocinio prima della data di inizio degli Esami di Stato per cui ha chiesto l’ammissione e di impegnarsi a produrre entro la 

 data di inizio degli stessi il relativo certificato di compimento di tirocinio ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione pena esclusione dalle 
prove 

         
 

Presso l’Università 
                                    

 

Nazione 
                                    

 

 
   di essere già iscritto/a alla sezione B dell’Ordine degli Psicologi di: 

 
                                   

 

Via/Piazza N° civico 
                          /   

 

Città    Prov. C.A.P. 
                               

 
         Settore dell’Albo 
                                   

 
  di presentare domanda di ammissione agli esami solo in questa sede 

 
  di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni relative all’esame di Stato, compresi gli esiti delle prove, 

verranno effettuate mediante affissione all’albo dell’ufficio e pubblicazione sul sito web dell’Università degli Studi di       
Milano – Bicocca e che non verranno effettuate comunicazioni personali ai singoli candidati 

 



 
 
ALLEGA: 
 
 
  Ricevuta del versamento della tassa erariale di ammissione agli Esami di Stato effettuato sul c/c postale n. 1016  
       intestato all’Ufficio del Registro per le tasse sulle concessioni governative  -  Roma 
 
  Ricevuta del versamento del contributo per la partecipazione agli Esami di Stato sul c/c bancario dell’Ateneo  
 

  Certificato di Laurea          
 
  Certificato di avvenuto tirocinio         
 
  Ricevuta libretto tirocinio         
 
  Certificato di iscrizione all’ordine          
 
  Fotocopia documento d’identità 
 
 
 
 
 
Milano ________________________ Firma __________________________ 
  (firma da apporre in presenza del funzionario) 
 
 
 
 
 
 
 
* Per l’ammissione all’esame di stato nella sezione A è il richiesto il possesso della laurea specialistica nella classe 58/S – Psicologia , ovvero di laurea 
conseguita secondo l’ordinamento previgente al D.M. 509/99 , oltre a un tirocinio della durata di 1 anno. 
 
** Per l’ammissione all’esame di stato nella sezione B è il richiesto il possesso dei titoli di cui alla sez. A o il possesso della laurea nella classe 34 – 
Scienze e tecniche Psicologiche, oltre a un tirocinio della durata di 6 mesi. 
 
 
 
 
NOTA: I dati personali vengono raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, dei principi di correttezza e tutela 
della riservatezza, esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti 
gli adempimenti relativi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con l’Università (Legge Delega n. 
127/2001, art. 13). 
 
 
 
 
 
 

RICEVUTA 
Il Dott.___________________________________________________________________________________________ 

ha presentato domanda di ammissione all’esame di stato di: 
 
  PSICOLOGO 
        
  DOTTORE IN TECNICHE PSICOLOGICHE PER I SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA’ 
 
   DOTTORE IN TECNICHE PSICOLOGICHE PER I CONTESTI SOCIALI, ORGANIZZATIVI E DEL  
 LAVORO 

data ________________________________      timbro ufficio 
     



 
 
Nota Bene  
 
- Coloro che fossero impossibilitati ad inoltrare personalmente la domanda, potranno darne incarico 

ad altra persona munita di apposita delega scritta e di fotocopia di un documento d’identità del 
delegante. 

 
 

 
 
 
 


