
Allegato 1 
SCHEDA dell’AZIENDA(1)  

DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN FORMA DATTILOSCRITTA 
 

 
AZIENDA/ENTE (sede legale) 
 

ISTITUTO GESTALT FIRENZE – IGF SRL  

Via del Guarlone, 67/a   F I R E N Z E  

 

SEDE OPERATIVA DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO (se diversa dalla sede legale) 
 
 ____________________________________________________________________________________ 

 
Via __________________________________________________________________________________,  
 
cap ____________ Città _______________________________________________ prov. ____________ 

 
 
 
AREA/E DI INTERVENTO del progetto di tirocinio (barrare la/e casella/e corrispondenti) 
 

o Psicologia dello sviluppo e Psicologia dell’educazione 
o Psicologia del lavoro, delle organizzazioni e del marketing 
o Psicologia di comunità 
X     Psicologia clinica 
o Neuropsicologia clinica 
o Psicologia giuridica e forense 
o Altro ____________________ 

 
DURATA DEL PROGETTO DI TIROCINIO  
Il tirocinio prevede una durata complessiva di 750 ore, che possono essere svolte da ciascun tirocinante presso la 
struttura richiedente secondo il seguente schema (selezionare tutte le voci che rappresentano le disponibilità della 
struttura): 
 

X 750 ore 

◻ 500 ore 
X     375 ore 

◻ 250 ore 
 
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DALL’AZIENDA (in riferimento alle aree sopra indicate): 

La società ha per oggetto l’attività di servizio ad imprese e/o soggetti che intendano operare nel campo della 

psicoterapia e della psicologia attraverso corsi di insegnamento, di formazione e di addestramento di 

operatori psico-socio-sanitari. Promozione, organizzazione, allestimento e gestione di Seminari, Congressi, 

Conferenze. 

 

 

 

 

 
1 Nel caso di Strutture che operino su più sedi, compilare un Allegato 1 per ogni sede operativa presso la quale si 
intendono ospitare tirocinanti. 



 
 
 
COORDINATORE-REFERENTE per Tirocini in Psicologia (2) (se presente) : 
  

Cognome Nome __Valentina Fortunati Barlacchi____________ 

 Qualifica professionale __Psicoterapeuta, Psicologa, Docente 

 Recapiti: Telefono 3703001195 _ e-mail_valentina.barlacchi@gmail.com 

 

 

REFERENTE AMMINISTRATIVO (per gli Uffici universitari): 

Cognome Nome __Sanguedolce Daniela__________________________ 

 Qualifica professionale ___________Segreteria amministrativa, coordinamento scuola 

 Recapiti: Telefono _3703001195_____ e-mail_firenzeigf@igf-gestalt.it___ 

 
 
 

 
2 Il Coordinatore, qualora presente, deve essere uno Psicologo della struttura stessa. 
 



Allegato 2 
ELENCO PSICOLOGI TUTOR (3) 

DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN FORMA DATTILOSCRITTA 
 

 
 

Cognome Nome: ______Barlacchi Fortunati Valentina______________________________ 

Iscrizione all’Ordine degli Psicologi della Regione/Provincia: ____Toscana___________ 

dal (indicare giorno-mese-anno) ___11/01/2003_____ con il numero _3125 

Recapiti: tel. ________________________ e-mail __oliva.silvio@gmail.com____ 

Rapporto di lavoro con l’Ente (barrare la casella corrispondente): 

€ Dipendente a Tempo Indeterminato e a tempo pieno  
€ Dipendente a Tempo Indeterminato e a tempo parziale per n. _________ ore settimanali  
€ Dipendente a Tempo Determinato fino al _______________ e a tempo pieno 
€ Dipendente a Tempo Determinato fino al _______________ e a tempo parziale per n. ____ ore 

settimanali  
€ Convenzionato dal _____________ al _________________per n. _________ ore settimanali  
€ Con contratto di consulenza dal _____________ al _______________  
€ Collaboratore coordinato e continuativo dal _____________ al __________ 
€ Socio dell’Associazione 
€ X  Altro (specificare con chiarezza): Direttrice Didattica – Docente - Rappresentante dell’impresa   

  
Ruolo professionale dello psicologo ricoperto all’interno della struttura:  
colloqui clinici, psicodiagnostici, di sostegno e di counseling, docente 

 
Principali attività e mansioni svolte dallo psicologo all’interno della struttura 

tecniche di conduzione di gruppi secondo l’approccio fenomenologico esistenziale, simulazione di 
colloqui clinici individuali e di coppia, tecniche teatrali, di messa in scena e drammatizzazione, tecniche 
di esplorazione di corpo e voce da inquadrare nell’approccio olistico della scuola, analisi del clima di 
lavoro 

 
L’attività del tutor è garantita nelle seguenti sedi operative (indicare quale/i) 
 
1) __Via del Guarlone, 67/a FIRENZE_______________________________________ 
2) ______________________________________________________________________________ 
3) ______________________________________________________________________________ 

 
per almeno n.  __20___ ore settimanali. 
 
Eventuali sanzioni disciplinari riportate dal tutor * 

€ X il tutor non ha riportato sanzioni disciplinari 
€ il tutor ha riportato la sanzione ______________________________________ (indicare quale) 

comminata il __________________________________ (indicare la data della delibera di 
sanzione) 

 
* Dichiarazione resa in base all’art. 5 della citata Convenzione, il quale prevede che “i professionisti individuati 
come tutor che abbiano riportato sanzioni disciplinari non saranno autorizzati a svolgere il ruolo di tutor per 
i periodi di seguito elencati:  

● sanzione disciplinare dell’avvertimento: 12 mesi  
● sanzione disciplinare della censura: 18 mesi  

 
3 I Professionisti indicati – per poter assumere il ruolo di Tutor - devono essere in possesso dei requisiti indicati nella 
Convenzione Ordine Professionale-Università (artt. 3 e 5). 
 



● sanzione disciplinare della sospensione dall’esercizio della professione per un periodo compreso tra 1 
giorno e 3 mesi: 30 mesi  

● sanzione disciplinare della sospensione dall’esercizio della professione per un periodo compreso tra 3 
mesi e 6 mesi: 36 mesi  

● sanzione disciplinare della sospensione dall’esercizio della professione per un periodo compreso tra 6 
mesi e 1 anno: 48 mesi 

Tutte le limitazioni temporali di cui sopra possono essere aumentate di 6 mesi qualora la violazione commessa 
dal professionista riguardi prestazioni professionali attinenti all’ambito in cui si colloca il progetto di tirocinio. 
Inoltre, tutte le limitazioni temporali di cui sopra possono essere aumentate di un periodo compreso tra 6 mesi 
e 18 mesi qualora risulti che il professionista nei 5 anni precedenti abbia commesso ulteriori violazioni 
deontologiche”. 
 

 



Allegato 3: PROGETTO DI TIROCINIO 
 

Obiettivo Principale: sviluppare le competenze professionali di base necessarie per effettuare 
interventi di “prevenzione…diagnosi…abilitazione e…sostegno in ambito psicologico rivolte alla 
persona, al gruppo, agli organismi sociali e alle comunità” (Legge 56/89) 

 

 

1) Specificazione delle COMPETENZE/ABILITA’ PROFESSIONALI PSICOLOGICHE che il tirocinante 

dovrebbe acquisire al termine dell’esperienza: 

Attraverso l'assistenza a colloqui clinici, psicodiagnostici, di sostegno e di counseling, il 
tirocinante apprenderà diverse modalità di conduzione e finalità del colloquio in area 
clinica. Partecipando a progetti di ricerca, il tirocinante acquisirà strumenti per la 
progettazione di interventi a carattere riabilitativo e per la ricerca in ambito 
psicodiagnostico 
 

 

 
2) Specificazione delle principali ATTIVITA’ psicologiche assegnate ai tirocinanti  

 
A. in presenza del tutor: 
Attraverso la partecipazione a colloqui psicologici e a gruppi di teatro, il tirocinante imparerà 
modalità di collaborazione con lo psicologo negli interventi psico-educativi e nelle attività di 
promozione della salute, di modifica dei comportamenti a rischio, di inserimento e 
partecipazione sociale. 

 
  

  
 Tempi e modalità di verifica in itinere dell’esperienza:  

Una volta la settimana incontri per verifica, raccolta ed elaborazione dei materiali. 
Settimanalmente si prevede l'assistenza a colloqui clinici, di counseling con stesura di relative 
relazioni. Uno/due volte la settimana si prevede la partecipazione ad attività di gruppi di 
teatro sperimentale.  

 Due volte al mese gruppo di ricerca per la creazione di un test proiettivo di tipo qualitativo.  
Una/due volte al mese partecipazione alla somministrazione e scoring di materiale 
psicodiagnostico 

 
 

B. in progressiva autonomia con la supervisione del tutor: 
 
Attività simulate. Partecipazione ad incontri e collaborazione nella gestione dell’intervento 
psicologico avviato. Creazione di un test proiettivo di tipo qualitativo 
Osservazione dell’attività Teorico-esperienziale, di assistenza al tutor, di progettazione e di 
ricerca 

 
 

3) Specificazione degli STRUMENTI della pratica professionale (anche testistici) che il tirocinante 

apprenderà: 

Test proiettivi e di personalità. 
  Griglie di osservazione del comportamento e delle dinamiche relazionali. 

Scale di autovalutazione 



 

4) Specificazione delle MODALITA’ utilizzate per il raggiungimento delle competenze di cui sopra 

(es. affiancamento al tutor, partecipazione a discussioni, ecc.): 

 

Partecipazione esperienziale alle attività sopra elencate e incontri settimanali con il tutor 

per discussione e  supervisione. Elaborato scritto sull’esperienza 

 
 
 
 


