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La Sezione di Test della Biblioteca del Dipartimento di Psicologia è uno strumento d'ausilio alla didattica. 
Nel rispetto delle norme vigenti sul Diritto di Autore, in accordo con i principi espressi dal Codice deontologico degli 

psicologi italiani e con i principi di etica e qualificazione professionale internazionalmente accettati, l'utilizzo della 
Sezione è consentito solo alle persone in possesso di titoli e professionalità adeguati, ed è soggetto alle seguenti 
regole:  

1. I materiali non sono prestabili e sono accessibili per la sola consultazione.  
2. I test della sezione non possono essere usati per la somministrazione.  
3. I materiali non sono fotocopiabili (se non previa autorizzazione scritta degli Editori)  
4. ll modulo per la consultazione, per i non iscritti all'Albo degli Psicologi, deve essere controfirmato da un 

Docente del Dipartimento 

 

MODULO CONSULTAZIONE  

TEST PSICOLOGICI 
 

 

 

 
    _____________________________ 

                                                                                                                        data 
Io sottoscritt_ ____________________________________  
 
 
 
 
Richiedo in consultazione i seguenti test: 

chiedo in consultazione il Test: 

 
Chiedo in consultazione i seguenti test: 

Collocazione         _________________ , ____________________________________ 

Collocazione         _________________ , ____________________________________ 

Collocazione         _________________ , ____________________________________ 

e mi impegno a rispettare le norme che regolano la consultazione dei test psicologici custoditi presso la 

Biblioteca del Dipartimento. 

 

 
Firma del richiedente           Firma  del docente 

                                                                                                  che autorizza la consultazione      
  

_______________________________    _________________________________ 
 

 

 

Note:  ________________________________________________________________________________ 

 

Barrare la casella interessata:  

 
� Iscritt_ all’albo degli psicologi: iscrizione n. ___________  Regione  _____________________________ 

 

� Matricola n. ___________ autorizzat_ dal docente del Dipartimento, Prof._________________________ 

 


