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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO DI GRUPPOANALISI
da spedire via e-mail al RESPONSABILE DI SEDE
Il/La Sottoscritto/a………..………..……………………………………………………………………...
Nata a .……………..……………..… prov. ..……………………….. il ………………………………...
Residente in ………..……………….…….. prov. .……….……………cap. ……..………………...
Via………………………………………………………………………………….. n. …………….……….
tel. …………………………. cell……………………..  e-mail ….………….………………………...
C.F…………………………………….………………….. p.iva………………………………………….
Professione ………………………...……………………….……………………………………………...
CHIEDE
di poter essere ammesso/a al Laboratorio di Gruppoanalisi, in qualità di Socio DICHIARA a tal fine di essere iscritto/a all’Ordine degli Psicologi della Regione …………………………………………………………………………………… o all’Ordine dei Medici della Provincia  di…………………………………………  dal…………………………………….  con numero di iscrizione…………………………. 
di essere iscritto all’Elenco degli Psicoterapeuti tenuto dall’Ordine:

                  si






no
A tal fine comunica i nominativi dei 2 Soci presentatori:

1. 
2. 
Il/La Sottoscritto/o dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e si impegna a spedire in formato cartaceo e debitamente firmata, presso il Laboratorio di Gruppoanalisi in via R. Mondini n. 21, 90143 Palermo: l’Informativa sulla privacy ai sensi del D.lgs 196/03** entrambi scaricabili dal sito:  www.laboratoriogruppoanalisi.com
