[bookmark: _GoBack]Allegato 2
ELENCO PSICOLOGI TUTOR ([footnoteRef:1]) [1:  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).
] 

DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN FORMA DATTILOSCRITTA


Cognome Nome: _________________________________________________________________
Iscrizione all’Ordine  degli Psicologi della Regione/Provincia: _________________________
dal (indicare giorno-mese-anno) ____________________________ con il numero _____________
Recapiti: tel. ________________________ e-mail _______________________________________
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
· Altro (specificare con chiarezza): _____________________________________________
incarico in qualità di ________________________ dal ________________al ____________ per n. ___________ ore settimanali

	
Ruolo professionale dello psicologo ricoperto all’interno della struttura: 
________________________________________________________________________________
Principali attività e mansioni svolte dallo psicologo all’interno della struttura
(fornirne una descrizione sintetica ma per quanto possibile precisa): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

L’attività del tutor è garantita nelle seguenti sedi operative (indicare quale/i)

1) ______________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________

per almeno n.  ________ ore settimanali.

Eventuali sanzioni disciplinari riportate dal tutor *

· 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 
· 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”.
