



Al Sig. Presidente dell’Ordine




dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri





della Provincia di BRINDISI
Il sottoscritto Dott. ………………………………………….., nato a …………………………………… il …………………………., residente in ………………………………………. alla Via ……………………….., iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi di codesto Ordine con matricola …………………, avendo conseguito il diploma di specializzazione in …………………………………….… il ………………………………., presso l’Università degli Studi di …………………… con votazione …………………….., 

CHIEDE

il riconoscimento dell’attività psicoterapeutica ai sensi dell’art. 35 della Legge 56/89, come modificato dall’art. 1 c. 2, 3 della Legge n. 4 del 14/1/1999 e di essere inserita nell’elenco speciale degli psicoterapeuti.
A tal proposito allega curriculum formativo e professionale dal quale si evince specifica formazione professionale in Psicoterapia e di averla esercitata in modo continuativo.

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste ai sensi del T.U. DPR 28/12/2000 n. 445 nel caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni.

Brindisi 


 


in fede 






  _____________________________

