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IL PREMIO “DARIO ROMANO” PER TESI DI LAUREA MAGISTRALE SU TEMATICHE DI 
PSICOLOGIA DELLA SALUTE  

Il  Trust  “Saulo  Sirigatti”  per  gli  studi  e  la  ricerca  in materia  psicologica  è  stato  istituito  al  fine  di 
promuovere  e  sostenere  le  attività  di  ricerca,  di  didattica  e  divulgazione  concernenti  la  psicologia  – 
particolarmente negli ambiti del benessere e della salute – attraverso: 

• l’istituzione di premi per tesi di laurea e/o di dottorato di ricerca; 
• il conferimento di borse di studio per la partecipazione a dottorati di ricerca; 
• l’erogazione  di  contributi  per  la  istituzione  di  fondi  di  documentazione  specialistica  e 

l’approntamento di ausili per la didattica e la ricerca. 

Il presente premio viene istituito nel quadro del perseguimento della finalità del Trust. 

Potranno partecipare al premio “Dario Romano” per tesi di laurea magistrale su tematiche di psicologia 
della  salute,  dottori  in  psicologia  laureati  nell’anno  accademico  2015‐16,  che  hanno  avuto  una 
valutazione minima di 108/110 e che hanno discusso una  tesi  riguardante  le  tematiche  seguenti:  i)  i 
fattori cognitivi, affettivo‐emotivi, psicosociali, comportamentali, sociali e culturali che sono all’origine 
dello  stato  di  salute  delle  persone;  ii)  la  promozione  e  il mantenimento  della  salute  secondo  una 
prospettiva  bio‐psico‐sociale;  iii)  la  prevenzione  e  il  trattamento  delle malattie  e  dei  loro  correlati 
psicologici;  iv)  l’analisi  e  il  miglioramento  dei  sistemi  di  tutela  della  salute;  v)  il  contributo 
all’elaborazione delle politiche della salute in favore delle comunità. 

Gli elaborati  dovranno pervenire entro il 31 maggio 2017, in formato .pdf alla segreteria del Trust Saulo 
Sirigatti  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica:  trusts.sirigatti@gmail.com,  accompagnate  dal 
modulo  di  iscrizione  allegato  (scaricabile  anche  dal  sito  www.sipsa.org),  debitamente  compilato  e 
firmato,  indicando  come  oggetto:  <<Premio  “Dario  Romano”  per  tesi  magistrale  su  tematiche  di 
psicologia della salute>> 

La commissione di valutazione degli elaborati sarà composta da: 
1. un membro indicato dal Trust Sirigatti 
2. un docente del Dipartimento di Psicologia dell’Università degli studi di Milano‐Bicocca,  indicato 

dal Consiglio di Dipartimento di Psicologia 
3. un membro del direttivo della SIPSA, indicato dal direttivo stesso 
4. un docente della  Scuola di  Specializzazione  in Psicologia della  Salute dell’Università di  Torino, 

indicato dal Consiglio Didattico della Scuola 
5. la dott.ssa Francesca Trucchi Romano, moglie del prof. Romano. 

Compito della commissione sarà: 1) verificare la pertinenza delle tesi pervenute per la partecipazione al 
premio;    2)  definire  i  criteri  di  valutazione  delle  tesi  e  renderli  noti  ai  partecipanti  al  premio;  3) 
identificare  la  tesi migliore,  alla  luce  dei  criteri  definiti,  indicando  in modo  chiaro  e  insindacabile  le 
ragioni che hanno portato all’assegnazione del premio al lavoro scelto. 

Alla miglior tesi verrà riconosciuto un premio di Euro 800,00. 

La segreteria del Trust Saulo Sirigatti renderà noto l’esito della valutazione a tutti i partecipanti entro il 
31 ottobre 2017. 

Il premio, all’estensore della tesi vincitrice, verrà consegnato durante la Giornata di studio  ispirata alla 
figura del prof. Dario Romano che si terrà presso il Dipartimento di Psicologia dell’Università di Milano‐
Bicocca a fine anno 2017. 



MODULO DI ISCRIZIONE AL PREMIO “DARIO ROMANO” PER TESI DI LAUREA 
MAGISTRALI SU TEMATICHE DI PSICOLOGIA DELLA SALUTE  

Anno 2017 

 

Nome_______________________Cognome___________________________________ 

Indirizzo:_______________________________________________________________ 

Città:________________________CAP:______________________________________ 

E‐mail:______________________________________Tel:________________________ 

Anno di Nascita:_________________________________________________________ 

 

Titolo della Tesi:_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Relatore:_________________________________ Voto di l aurea:_________________ 

Data di Laurea:_____________________   Anno Accademico:_____________________ 

Sede Universitaria:________________________________________________________ 

N.B.  Il  presente  modulo  deve  essere  inviato  insieme  a  una  copia  in  formato  .pdf 
dell’intera  tesi di  laurea.  L’invio di  riassunti, abstract estesi o  testi analoghi,  in assenza 
della tesi completa, comporterà l’esclusione dal concorso. 

 

 

Luogo e data:____________________________ Firma:___________________________ 


