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AL DIRETTORE

DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA 

ISTITUTO DI PSICOTERAPIA INTEGRATA
___L____ SOTTOSCRITT________________________________________________ 

NAT____ A__________________________________(_____) IL ____/______/_____ 

RESIDENTE IN ______________________________________________(_________) 

VIA _________________________________________________________N°_______ 

DICHIARA DI ISCRIVERSI  PER L’ANNO ACCADEMICO 2010 ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA I.P.I.

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ :

1) DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI LAUREA

(( IN MEDICINA E CHIRURGIA

 (( IN PSICOLOGIA

PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI _______________________________________ 

IN DATA ____________________________ CON VOTI_______________________________ 

2)

 ( DI AVER CONSEGUITO L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE

       DI________________________________IN DATA ________________________________ 

 (( DI ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE

   IN DATA ____________________________NUMERO_______________________________

 (( DI ESSERE IN PROCINTO DI CONSEGUIRE L’ABILITAZIONE NELLA 1° SESSIONE DELL’ANNO 2009
3)    CHE I TITOLI PRESENTATI (TESI E/O PUBBLICAZIONI) SONO CONFORMI AI RISPETTIVI ORIGINALI.

4) DI ELEGGERE I SEGUENTI RECAPITI PER COMUNICAZIONI RELATIVE A

      SELEZIONE, AMMISSIONE  ED ISCRIZIONE ALLA SCUOLA :

DR.__________________________________________________

VIA____________________________________N° ____________

_____________    _____________________________ (____)

    (C.A.P)                            ( città e provincia)

TELEFONO :_________________CELL __________________ FAX_____________________ 

INDIRIZZO E-MAIL :__________________________________________ 

ALLEGATI : 

A) Certificato storico di laurea

B) Fotocopia di un documento di identità personale

C) Tesi di laurea (titolo e abstract) (1) :______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

D) Pubblicazioni (titoli e abstract)  (2): N°____________________________________________________________

E) Curriculum vitae

F)    Documenti :(relativi a  Perfezionamenti/Master/Specializzazioni) N°____________________________________

(1)  (Nota: al momento dell’esame di ammissione si richiede di presentare copia completa della tesi)

(2)  (Nota: al momento dell’esame di ammissione si richiede di presentare copia completa delle pubblicazioni)

DATA________________                                         FIRMA__________________________

____L_____ SOTTOSCRITT____ DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI RENDERE LA PRESENTE DICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N. 403/98 E DI ESSERE STAT_____ PREVENTIVAMENTE AMMONITO SULLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE.

AUTORIZZA INOLTRE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELLA LEGGE 675/96.

___________________________________        _________________________________________

                     (luogo e data)                                                  (firma leggibile del dichiarante)
