
Al Magnifico Rettore  
di Universitas Mercatorum 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROVA PRATICA VALUTATIVA (PPV) 
PER L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI PSICOLOGO 

Il/La sottoscritto/a   
Nato/a     a  ( )     Il , 
residente    a  ( )    Cap    
in  via  n°  
Tel  cell _  email 
matricola n.______________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla 

 sessione PPV - novembre 2024

prevista per lo svolgimento della Prova Pratica Valutativa PPV per l'accesso alla sessione di 
laurea di dicembre 2024 e per la conseguente abilitazione all’albo A degli psicologi. 

A tal fine, secondo quanto disposto dall’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e consapevole 
che dichiarando il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali 
previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato, 



DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

• di scegliere Universitas Mercatorum come Ateneo presso cui sostenere l’esame di cui 
sopra e di essere a conoscenza che il candidato non può iscriversi contestualmente per 
lo svolgimento del medesimo esame presso altro ateneo;

• di essere regolermente iscritto alla sessione di laurea di dicembre 2024

• di aver preso visione del Bando;

dichiara altresì 

 di aver completato il Tirocinio Pratico Valutativo (TPV) di 750 ore in data
  e di aver conseguito l’idoneità come da giudizio del Tutor 

indicato nel libretto; 

 di essere stato iscritto ma poi risultato assente nella precedente sessione;

 di essere stato respinto in precedente sessione;

 di voler sostenere l’esame con la modalità riservata a persone affette da disabilità
(allega CED ed esplicita richiesta di ausilio e/o di tempi aggiuntivi)

Il/La sottoscritt__ dichiara di essere informat__ , ai sensi e per gli effetti di cui all’Art.13 
del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.

Data, ___________________________ ________________________________________________

(firma del dichiarante, per esteso e leggibile)

http://www.laziodisco.it/tassa-di-abilitazione-professionale/
http://www.laziodisco.it/tassa-di-abilitazione-professionale/





