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Alla cortese attenzione del 
Direttore Generale della 
ASST di Mantova
Strada Lago Paiolo n. 10,
 46100 Mantova
protocollogenerale@asst-mantova.it

OGGETTO: Richiesta di ☐ stipula/ ☐ rinnovo di Convenzione per tirocini/stage formativi
Il/la sottoscritto/a………………………………………… …………………………....................   
in qualità di legale rappresentate di………………………………………………........................
con sede legale.......................................................................................................................
chiede 
di poter procedere alla stipula di formale Convenzione con l’Asst di Mantova al fine di consentire ai nostri studenti di svolgere presso le Vostre Strutture attività di:
☐ tirocinio curriculare (pre-laurea previsto dal piano di studi) e percorsi professionalizzanti (OSS/ASO)
☐ TPV (tirocinio pratico valutativo - psicologia) 
☐ tirocinio professionalizzante post lauream per l’ammissione all’esame di stato di abilitazione alla professione di psicologo 
☐ tirocinio per scuole in psicoterapia - Allegare alla richiesta il Decreto Ministeriale di Riconoscimento della Scuola di psicoterapia
☐ tirocinio formativo del Master 
☐ stage previsto dai Percorsi per le Competenze Trasversali e l’orientamento (ex Alternanza Scuola - Lavoro) da parte di studenti del secondo ciclo di istruzione


Distinti saluti 
.............., lì ……………………………….  
………………………………… 
(firma del richiedente)
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