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AUTOCERTIFICAZIONE DI ANALISI PERSONALE
Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………………………………...

Nato/a a……………………………..  prov……… il ………………………………….
dichiara:

(   di aver svolto o di avere in corso un percorso analitico:    

◊ individuale     
con n. ……. sedute settimanali 

◊ di gruppo   
con n……… sedute settimanali 


◊ di coppia
 
con n. …….. sedute settimanali  

( con il/la dott/ssa……………………………………………………………………. 
( iniziata: 
( conclusa: 

( della durata di anni: 
                                                                                                                                  In fede
