
DOMANDA	
  PER	
  L’ANNOTAZIONE	
  NELL’ALBO	
  DELLA	
  SPECIALIZZAZIONE	
  IN	
  PSICOTERAPIA	
  
EX	
  ART.	
  50,	
  COMMA	
  5,	
  D.P.R	
  328/2001	
  

Al	
  CONSIGLIO	
  DELL’ORDINE	
  DEGLI	
  PSICOLOGI	
  DEL	
  PIEMONTE	
  
Via	
  Giannone 8A, 10121	
  –	
  TORINO	
  

Il/La	
  sottoscritto/a	
  COGNOME_________________________________	
  NOME	
  	
  	
  ____________________________________	
  

residente	
  in	
  Italia	
  nel	
  comune	
  di	
  ____________________________________________________________	
  prov.	
  ______	
  

indirizzo___________________________________________________________________________c.a.p.	
  ___________	
  

CHIEDE	
  
di	
  annotare	
  nell’Albo	
  di	
  codesto	
  Ordine	
  la	
  propria	
  specializzazione	
  in	
  Psicoterapia	
  

Consapevole	
  della	
  sanzioni,	
  anche	
  penali,	
  previste	
  dagli	
  artt.	
  75	
  e	
  76	
  del	
  D.P.R.	
  445/2000	
  

DICHIARA	
  

1) di	
  essersi	
  laureato/a	
  in	
  Psicologia	
  presso	
  l’Università	
  di	
  ______________________________	
  in	
  data	
  _______________

2) di	
  essere	
  iscritto/a	
  all’Albo	
  degli	
  Psicologi	
  del	
  Piemonte	
  con	
  il	
  nr.	
  _______________	
  dal	
  _____________

3	
  )	
  di	
  aver	
  frequentato:

o la	
  Scuola	
  di	
  specializzazione	
  Universitaria:	
  ____________________________________________________________

o la	
  Scuola	
  riconosciuta	
  dal	
  M.I.U.R.:	
  _________________________________________________________________

4) di	
  aver	
  iniziato	
  il	
  corso	
  il	
  ___________________	
  e	
  	
  terminato	
  il	
  ___________________

5) di	
  aver	
  conseguito	
  il	
  diploma	
  di	
  specializzazione	
  in	
  ________________________________________________________

6) che	
   la	
   copia	
   del	
   diploma	
   di	
   specializzazione	
   e/o	
   del	
   certificato	
   sostitutivo	
   rilasciato	
   dalla	
   Scuola	
   riconosciuta	
   dal

M.I.U.R.,	
  allegata	
  alla	
  presente,	
  è	
  conforme	
  all’originale	
  in	
  proprio	
  possesso.

Luogo	
  e	
  data	
  __________________________	
   Firma	
  ________________________________	
  

I	
  dati	
  raccolti	
  verranno	
  trattati	
  in	
  conformità	
  al	
  D.Lgs	
  196/2003	
  

Si	
  allega:	
  
§ fotocopia	
  del	
  documento	
  d’identità;
§ fotocopia	
  dell’Attestato	
  rilasciato	
  dalla	
  Scuola	
  (con	
  l'indicazione	
  della	
  votazione	
  riportata)	
  

Si	
   ricorda	
  che,	
  a	
   seguito	
  della	
  O.M.	
  MIUR	
  10/12/2004,	
   le	
   scuole	
  di	
   specializzazione	
   in	
  psicoterapia	
  sono	
   tenute	
  ad	
  ammettere	
  ai	
  
corsi	
  esclusivamente	
  allievi	
  laureati	
  in	
  psicologia	
  o	
  in	
  medicina	
  e	
  chirurgia	
  o	
  che	
  abbiano	
  conseguito	
  i	
  corrispondenti	
  titoli	
  ai	
  sensi	
  
del	
   nuovo	
   ordinamento	
   di	
   cui	
   al	
   decreto	
   ministeriale	
   n.509	
   del	
   1998	
   e	
   s.m.i.,	
   iscritti	
   nei	
   rispettivi	
   Albi.	
  
I	
  predetti	
  laureati,	
  se	
  non	
  iscritti	
  all’Albo,	
  possono	
  essere	
  iscritti	
  ai	
  corsi	
  purché	
  conseguano	
  l'abilitazione	
  all'esercizio	
  professionale	
  
entro	
   la	
   prima	
   sessione	
   utile	
   successiva	
   all'effettivo	
   inizio	
   dei	
   corsi	
   e	
   provvedano	
   nei	
   trenta	
   giorni	
   successivi	
   alla	
   decorrenza	
  
dell'abilitazione	
  a	
  richiedere	
  l'iscrizione	
  all'albo.	
  	
  

Marca	
  da	
  bollo	
  
€	
  16,00	
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