
 

 
Università degli Studi di Messina 

 

 
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

(rif. Convenzione n. …………… stipulata in data ……./……./..…….) 
 

Nominativo del tirocinante …………………..…………………………… Matricola…….……….                          

codice fiscale n. ………….………………….………………                                                                  

nato a ……………………………………………...……………………… il …….………………....,                                                     

Residente in ………………...……….………. Via ………………………………..……………..…..  

1° immatricolazione ( Corso di Laurea in Fisioterapia) A.A . .…….………/…………                                   

Iscritto nell’a.a. ………./………….. al ……… anno della Facoltà di ……………………………….. 

Corso di laurea in  Fisioterapia    sede        Messina                      Caltagirone        

 
Azienda         ospitante    ………………………………………………………….……………. 

           sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio)  

 tutore    aziendale …………………………………………………………………………………….. 

tutore (indicato dal soggetto promotore) ……...……………………………………………………… 

periodo di tirocinio     dal …………………...…. al ……...………………. 

Polizze assicurative: infortuni sul lavoro posizione n. 271300328 compagnia Assicurazioni Generali 

S.p.A. 

 
Obiettivi e modalità del tirocinio: 

 
 Lo studente sarà in grado di conoscere e saper applicare, in modo autonomo, il 
processo fisioterapico utilizzando il ragionamento clinico come strumento guida al 
criterio di scelta all’interno delle possibili opzioni che compongono le varie fasi del 
processo medesimo. Tale autonomia si realizzerà tramite la capacità di rispondere 
efficacemente ai bisogni di salute individuale e/o collettiva, come singolo operatore 
o in team, optando per le migliori strategie terapeutiche, individuando gli approcci e 
gli strumenti idonei, effettuando raccolta dati (inclusa analisi del contesto sociale), 
esame della persona assistita, valutazione/diagnosi fisioterapica, definendo 

3  °  anno 



prognosi e obiettivi terapeutici, a breve, medio e lungo termine, elaborando il 
programma terapeutico, scegliendo e applicando metodologie e tecniche 
fisioterapiche idonee al caso clinico (compreso intensità, il tempo, la tipologia di 
approccio tecnico professionale) secondo le migliori evidenze scientifiche possibili e 
reperibili, secondo linee guida internazionali ed Evidence Based.  
 
 

Facilitazioni previste  ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Obblighi del tirocinante: 

• Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 

organizzativo ed altre evenienze; 

• Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative 

all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio; 

• Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza. 

 

Messina lì, ……………………. 

 

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante ……………………..………………..……… 

 

 

Firma per il soggetto promotore ………………………………......………………………………….. 

 

 

Timbro e firma dell’Ente ospitante ……………………..…………………………………………… 


