DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DI CERTIFICAZIONI/ATTO DI NOTORIETA’

Rilasciata ai sensi degli artt.38 –comma 3, 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il sottoscritto…………………………………………………………

Nato a…………………………………. il ……/……/………..

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dal Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi e mendaci,

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO, ISCRIZIONI AD ALBI PROFESSIONALI, SPECIALIZZAZIONI:

1) Psicologo – psicoterapeuta ….iscritto all’Ordine degli psicologi della Reg…n…

oppure Psicoterapeuta iscritto all’Ordine dei medici della Regione…n.

2) In possesso della Laurea di ……..ad indirizzo …….o con spec.ne …….

3)Psicoterapeuta specializzato in ….presso la Scuola…..di…….

4)Principali Psicoterapie: …………

5)Altre Terapie praticate:………

avendo conseguito tali competenze con (master,corsi formativi ……)

Data…………….                                          Il dichiarante…………………………………………

              (firma per esteso e leggibile)
(si allega fotocopia di documento di identità)

