         RICHIESTA DI ANNOTAZIONE ALL’ELENCO DEI PSICOTERAPEUTI

Ill.mo Sig. Presidente dell’ Ordine dei Medici-Chirurghi e degli  Odontoiatri della Provincia di Trapani
         Il/la sottoscritto/a Dott.………………………………………………………………………………

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA:

di essere nato/a a……………………………………….………il..…………………………………...............;

di essere cittadino/a …………………….. …………………..;

di essere residente a  ……………………………………….. in via …………………………………………..; 

C.A.P…………………… telefono ………………………… Cell………………………………………….....

e-mail …………………………………………;
di essersi  laureato/a in Medicina e Chirurgia  presso l’Università di…………………………………….........;
il…………...………….. con voti ……………;

di  essersi  abilitato/a  all’esercizio  della  professione  in data………………...nella  sessione…………presso 
l’Università     di …………………………….con voto…….  /…………;
che il proprio codice fiscale è ……………………………………………;

di essere iscritto all’albo dei Medici della provincia di  Trapani dal……………al n°…………;

C H I E D E
l’annotazione del titolo nell’apposita sezione dell’Albo contenente le specializzazioni e all’inserimento del nominativo nell’Elenco Psicoterapeuti ai sensi dell’art. 3 Legge 18/2/89 n. 56. 

Allega la seguente documentazione: 
⁯ certificato originale o copia autenticata di Specializzazione rilasciato dalla Scuola/Istituto  (precisare nome)………………………………………..….. in data ....................................;
⁯ Curriculum;
⁯ fotocopia documento di riconoscimento.
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