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UNIVERSITA DEGLI STUDI GUGLIELMO MARCONI

AUTORIZZAZIONE DEL SOGGETTO OSPITANTE AL TIROCINIO

Il sottoscritto Simonetta Verdecchia

IL RUOLO TERAPEUTICO - Scuola di formazione Psicoanalitica

Responsabile Legale dell’Ente’
Viale Michelangelo n.145 Foggia

con sede in

.in riferimento alla Convenzione per i tirocini di psicologia, stipulata tra la Struttura da me rappresentata e

I'Universita degli Studi Guglieimo Marconi

ACCOGLIE
la richiesta del Dott/Dott.ssa Ansern / AbLIA QU0 3
nato/aa ARIANO (LAINO 1 3470514198 PoLNGLIRE HA 306

1L QUOLO TEEATEUN  (TouhiA)

di poter svolgere il tirccinio presso la nostra Struttura:

nelperiododa \S GENNAID 226 fino a fine tirocinio.

Nominativo del Supervisore ESTER DI GIOIA

L’attivita si svolgera secondo le caratteristiche riassunte nell'allegato Progetto Formativo, firmato dal
Supervisore Psicologo responsabile.

Data 15/11/2025

Firma del Responsabile P ’md&:@ﬂ d// { D/@C Vi L—JP
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Timbro dell'Ente
IL RUOLO TERAPEUTICO srl

Via Giovanni Milani, 12 - 7133 Milano
Tel. 0270736457 - Fax O ' 26(8430
P.IVA 12708770158
E-MAIL: ilrucloterapeutico @fastwebnet.it
PEC: ilruolo.terap @legaimail..it

! I "Ente deve essere Convenzionato con ["Universita.



