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Nominativo tirocinante: 

………………………………………………………………… 
Matricola: 

……………..………………………………………………… 

Denominazione Ente Ospitante: 

………………………………………………………………… 

Nominativo tutor aziendale: 

………………………………………………………………….



AMMINISTRAZIONE CENTRALE 
AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE IMPRESE 
UFFICIO CAREER SERVICE 

LuglioMESE DI………………………………………………………………………………………. 

 * Da compilare per ogni mese svolto
Per un’indicazione relativa al quantitativo di ore giornaliere da svolgere, si rimanda al regolamento

Data Tot ore al 
giorno Data Tot ore al 

giorno

1 4 16 8

2 17 6

3 4 18 4

4 8 19

5 20

6 21 4

7 6 22

8 23 6

9 6 24 6

10 4 25 4

11 7 26

12 27

13 28 8

14 6 29

15 30 6

31 4

ATTIVITA’ SVOLTA Partecipazione osservaƟva a colloqui di coppia e familiari nel percorso post-
adoƫvo condoƫ dalla tutor; stesura supervisionata dalla tutor di relazioni 
psicologiche post-adoƫve; partecipazione alle riunioni di equipe con 
psicologhe/assistenƟ sociali e stesura supervisionata dalla tutor di verbali uƟli a 
tenere traccia dell’andamento del percorso adoƫvo; leƩura e analisi dei casi 
adoƫvi.

TOTALE delle ORE 
SVOLTE 

101



AMMINISTRAZIONE CENTRALE 
AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE IMPRESE 
UFFICIO CAREER SERVICE 

AgostoMESE DI………………………………………………………………………………………. 

 * Da compilare per ogni mese svolto
Per un’indicazione relativa al quantitativo di ore giornaliere da svolgere, si rimanda al regolamento

ATTIVITA’ SVOLTA Partecipazione osservaƟva a colloqui di coppia e familiari nel percorso post-
adoƫvo condoƫ dalla tutor; stesura supervisionata dalla tutor di relazioni 
psicologiche post-adoƫve; partecipazione alle riunioni di equipe con 
psicologhe/assistenƟ sociali e stesura supervisionata dalla tutor di verbali uƟli 
a tenere traccia dell’andamento del percorso adoƫvo; leƩura e analisi dei casi 
adoƫvi.

TOTALE delle ORE 
SVOLTE 

65

Data Tot ore al 
giorno Data Tot ore al 

giorno

1 7 16

2 17

3 18 6

4 8 19

5 20 8

6 8 21 4

7 4 22 4

8 23

9 24

10 25 6

11 26

12 27 6

13 28

14 29 4

15 30

31



AMMINISTRAZIONE CENTRALE 
AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE IMPRESE 
UFFICIO CAREER SERVICE 

SeƩembreMESE DI………………………………………………………………………………………. 

 * Da compilare per ogni mese svolto
Per un’indicazione relativa al quantitativo di ore giornaliere da svolgere, si rimanda al regolamento

ATTIVITA’ SVOLTA Partecipazione osservaƟva a colloqui di coppia e familiari nel percorso post-adoƫvo e a colloqui 
di valutazione psicosociale di aspiranƟ genitori condoƫ dalla tutor; stesura supervisionata dalla 
tutor di relazioni psicologiche pre e post adozione; partecipazione alle riunioni di equipe con 
psicologhe/assistenƟ sociali e stesura supervisionata dalla tutor di verbali uƟli a tenere traccia 
dell’andamento del percorso adoƫvo; leƩura e analisi dei casi adoƫvi; aĸancamento nella 
progeƩazione di intervenƟ psicoeducaƟvi rivolƟ ai genitori adoƫvi e partecipazione osservaƟva 
agli stessi; partecipazione osservaƟva agli incontri informaƟvi rivolƟ agli aspiranƟ genitori adoƫvi; 
aĸancamento nella progeƩazione di un intervento professionale ad un congresso scienƟĮco.

TOTALE delle ORE 
SVOLTE 

121

Data Tot ore al 
giorno Data Tot ore al 

giorno

1 6 16

2 4 17 4

3 8 18 5

4 5 19 8

5 4 20 4

6 21

7 22 7

8 23 4

9 5 24 8

10 5 25 6

11 4 26 8

12 8 27

13 28

14 29 8

15 6 30 4

31



AMMINISTRAZIONE CENTRALE 
AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE IMPRESE 
UFFICIO CAREER SERVICE 

OƩobreMESE DI………………………………………………………………………………………. 

 * Da compilare come ultimo mese
Per un’indicazione relativa al quantitativo di ore giornaliere da svolgere, si rimanda al regolamento

ATTIVITA’ SVOLTA Partecipazione osservaƟva a colloqui di coppia e familiari nel percorso 
post-adoƫvo e a colloqui di valutazione psicosociale di aspiranƟ genitori 
condoƫ dalla tutor; stesura supervisionata dalla tutor di relazioni 
psicologiche pre e post adozione; leƩura e analisi dei casi adoƫvi; 
aĸancamento nella progeƩazione di intervenƟ psicoeducaƟvi rivolƟ ai 
genitori adoƫvi e partecipazione osservaƟva agli stessi.

TOTALE delle ORE 
SVOLTE 

63

TOTALE ORE PERIODO 
DI TIROCINIO 350

Data Tot ore al 
giorno Data Tot ore al 

giorno

1 6 16 4

2 17 8

3 8 18

4 19

5 20

6 21

7 2 22

8 8 23

9 6 24

10 8 25

11 26

12 27

13 4 28

14 6 29

15 3 30

31



7340

Corinne Donadello
01/07/2025                            17/10/2025

350
SOS Bambino InternaƟonal AdopƟon A.P.S.

Veneto
Arianna Zanellato

ATTESTAZIONE DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO

Si dichiara che il/la Ɵrocinante .................................................................................. ha svolto il Ɵrocinio 
nel periodo dal …………………………………… al…………………………………. 
Presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
per complessive ore……………… soƩo la supervisione della/del 
DoƩ.ssa/DoƩ.……………………………………………………………………………………… 
iscriƩo all’albo A della Regione ……………………………, N° .................... in conformità con quanto previsto 
dal ProgeƩo formaƟvo individuale. 

Valutazione Įnale 

Si dichiara la seguente valutazione della/del Tirocinante per ognuna delle competenze professionali e 
capacità organizzaƟve/relazionali riportate: 

 * Legenda: A = ottimo; B = buono; C = discreto; D = sufficiente; E = insufficiente; F= non applicabile

**La valutazione insuĸciente (livello E) in una delle abilità professionali richieste 
comporta il giudizio di NON IDONEITA’ e la conseguente individuazione, da parte del/della 
tutor, di un monte ore di Ɵrocinio suĸciente all’acquisizione di tale abilità. 

Valutazione delle ABILITA’ PROFESSIONALI ACQUISITE dalla/dal tirocinante** 
Livello* 

A B C D E F 

Conoscenza e applicazione delle teorie e degli strumenƟ alla praƟca psicologica X

Uso appropriato di strumenƟ e tecniche psicologiche per la raccolta di informazioni 
per eīeƩuare un’analisi del caso e del contesto 

X

ProgeƩazione e/o implementazione di un intervento professionale teoricamente 
fondato e basato sulle evidenze scienƟĮche 

X

Redazione di un report e/o resƟtuzione 
al paziente/cliente/utente/isƟtuzione/organizzazione 

X

Conoscenza e padronanza delle implicazioni eƟco/deontologiche 
delle aƫvità svolte 

X

ProgeƩazione di aƫvità di ricerca X

Valutazione delle CAPACITA’ ORGANIZZATIVE/RELAZIONALI della/del 
tirocinante 

Livello* 

A B C D E F 

Puntualità e rispetto del regolamento della struttura X

Capacità di stabilire adeguate relazioni con 
pazienti/clienti/utenti/istituzioni/organizzazioni 

X

Capacità comunicative e relazionali con colleghi e responsabili X

Capacità di lavorare in gruppo X

Adattabilità e flessibilità nel lavoro richiesto X



X

20/10/2025

GIUDIZIO FINALE 

Si riƟene la /il Ɵrocinante ⃝ IDONEO 

Data Firma 

 

⃝ NON IDONEO (moƟvare il giudizio) 



19/10/25, 19:46 Gmail - Conferma compilazione del questionario di valutazione dello stage/tirocinio / Confirmation completion of the internship …

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cbb068e93a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1846341603144589416&simpl=msg-f:1846341603144… 1/1

Corinne Donadello <corinnedonadello1@gmail.com>

Conferma compilazione del questionario di valutazione dello stage/tirocinio /
Confirmation completion of the internship evaluation questionnaire
1 messaggio

Ufficio Career Service <stage@unipd.it> 18 ottobre 2025 alle ore 19:29
A: CORINNE DONADELLO <corinnedonadello1@gmail.com>

Gentile CORINNE DONADELLO,

Le confermiamo che il questionario di valutazione dello stage/tirocinio svolto presso SOS Bambino International
Adoption APS è stato compilato correttamente e che le risposte sono state salvate.

Le ricordiamo che per eventuali domande o comunicazioni di tipo amministrativo/gestionale su stage/tirocini può
contattarci al numero 049/8273075 o via e-mail stage@unipd.it, mentre per ulteriori dubbi o chiarimenti relativi alla
compilazione del questionario può contattare il Dott. Paolo Costa al numero 049/8273531 o via e-mail
paolo.costa@unipd.it.

RingraziandoLa per la disponibilità, porgiamo distinti saluti.
Career Service
Università degli Studi di Padova

-----------------------------------------------------------------

Dear CORINNE DONADELLO,

we confirm that the evaluation questionnaire for your internship at SOS Bambino International Adoption APS has
been completed correctly and that the answers have been saved.

We would like to remind you that for any questions or administrative/management communications regarding
internships you can contact us at 049/8273075 or by e-mail stage@unipd.it, while for further doubts or clarifications
regarding the completion of the questionnaire you can contact Dr. Paolo Costa at 049/8273531 or by e-mail
paolo.costa@unipd.it.

Thanking you for your availability, we send our best regards.
Career Service
University of Padua
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