Al Presidente del Consiglio 

dell’Ordine degli Psicologi della Provincia di Trento

via S. Pietro, 62 - 38100 TRENTO -

tel e fax: 0461-237040 e-mail: psytrento@libero.it

Io sottoscritto/a ___________________________________________, n. di iscrizione ________, 
COMUNICO
a questo spettabile Ordine di aver conseguito una specifica formazione per l’esercizio dell’attività psicoterapeutica ex art.3, L.18.02.89 n.56, avendo terminato un corso di formazione della durata di _______ anni presso la scuola  _________________________________, con sede a _________, 

Per scuole private riconosciute:

- riconosciuta tramite D.M. n. __________________  del ____________________________.

Per scuole universitarie:

- Istituita tramite decreto rettorale (statuto) del __________________ presso l’Università degli studi di ______________________________.

C H I E D O
Pertanto che questo dato sia inserito nell’Albo alla voce “attività psicoterapeutica”.

Consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni false o comunque non rispondenti al vero, previste dal codice penale e dalle leggi in materia, allego fotocopia dell’attestato e/o dichiarazione rilasciata dalla Scuola e/o dall’Università dell’iter formativo da me effettuato.

Luogo e data ________________________________    Firma __________________________







Mod Comunicazione art3.dot

