
Alla Società Italiana di Psicoterapia Strategica, Roma.

Il sottoscritto chiede di essere ammesso come socio ordinario a codesta Società. A tal fine:
1. dichiara, sotto la propria responsabilità:

a. di essere abilitato all’esercizio della psicoterapia1;
b. di  delegare  unicamente  codesta  Società  a  rappresentarlo  in  seno  alla  FIAP  Federazione  Italiana  delle

Associazioni di Psicoterapeuti2;
c. che i dati di seguito riportati sono veritieri;

2. allega le scansioni del curriculum e di una foto;
3. autorizza:

a. l’inserimento dei propri dati, curriculum e foto sul sito web della Società;
b. la comunicazione del proprio nominativo alla FIAP;

4. si impegna a versare, qualora la presente domanda venga accettata, la somma totale di centocinquanta/00 euro,
che comprende la quota di iscrizione di 50,00 euro e la quota associativa per il 2017 di 100,00 euro, comprensiva
della quota di iscrizione alla FIAP;

5. invia la presente domanda e il curriculum per posta elettronica all’indirizzo:
info@societapsicoterapiastrategica.it.

Cognome: ______________________________________________________________________________

Nome: _________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: ___________________________________________________________________

Indirizzo di residenza, (Via/Piazza, Numero civico, CAP, Città, Provincia): __________________________

_______________________________________________________________________________________

Indirizzo dello studio (Via/Piazza, Numero civico, CAP, Città,  Provincia),  che vuole sia pubblicato sul sito della

Società: ___________________________________________________________________________

Telefoni, con prefissi: _____________________________________________________________________

Fax, con prefisso: ________________________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________________________________

Sito web: _______________________________________________________________________________

Iscrizione dal _______________ a:

 elenco degli psicoterapeuti presso l’Albo degli Psicologi della Regione o Provincia di: _________________ 

 elenco degli psicoterapeuti presso l'Albo dei Medici della Provincia di: ______________________________

 elenco degli specializzati in ___________________ (dichiarata equipollente alla psicoterapia) presso l’Albo dei

Medici della Provincia di: __________________________________

Luogo e data: _____________________________

Firma: ___________________________________

1 Sono abilitati all’esercizio della psicoterapia: a) gli iscritti negli elenchi degli psicoterapeuti, tenuti dagli Ordini dei Medici e
dagli  Ordini  degli  Psicologi;  b)  i  medici  in  possesso  di  una  specializzazione  (psichiatria,  neurologia,  igiene  mentale,  ecc.)
dichiarata equipollente con la psicoterapia.
2 Secondo le norme della FIAP, ogni psicoterapeuta può essere iscritto a più associazioni, ma ne può delegare soltanto una a
rappresentarlo.
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