
DOMANDA DI ANNOTAZIONE COME PSICOTERAPEUTA  

Ai sensi dell'art. 3 della legge n. 56 del 18 febbraio 1989 

 
                AL CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI PSICOLOGI DELLA 

CALABRIA 

Via F. Acri, 81 

88100 – CATANZARO 

  
Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………………………..  il  ………………………… 

residente a …………………………………….…………  CAP  ………… Prov. ……………. 

in via  ……………………………………………………………………..  n° …………………… 

  
consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci qui indicate 

 

 DICHIARA 
 

1.       di essersi laureato/a in Psicologia presso l’Università di ……………….……………… nell’anno 

accademico …………….. 

2.      di essere iscritto/a all’Albo degli Psicologi della  Calabria  con il N°…………… dal 

………………..………  

3.      di aver completato il corso di specializzazione in .……………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………….…..    

     presso   ………………………...……………………………… sede di ..………………...………..  

    In caso di Istituto privato riconosciuto, indicare data e numero del Decreto Ministeriale che  

          ne sancisce il riconoscimento: …………….. ………….……………………………….…….… 

 

 CHIEDE 
 

di essere annotato come psicoterapeuta presso l’Albo degli Psicologi della Calabria, ai sensi dell’articolo 

3 della Legge n. 56/1989 e dell’articolo 50 comma 5 del DPR 328/2001. 

 
 A tal fine allega alla presente: 

✓ fotocopia dell’attestato della Scuola di Specializzazione quadriennale conforme all’originale, in 

base all’Art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; 

✓ fotocopia documento di identità. 

   

            
                                                                      Firma 
 Data e luogo ___________________                            __________________________________ 
 

La domanda può essere spedita tramite raccomandata AR/PEC o consegnata a mano presso la Segreteria dell’Ordine. 

 

 



 
 

Ai sensi dell'art.13 del Regolamento europeo 2016/679- di seguito G.D.P.R.- i dati personali forniti saranno raccolti dall’OPC 

e saranno trattati presso una banca dati per finalità inerenti la gestione dell'iscrizione all’Albo degli Psicologi. Il conferimento 

di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di iscrizione, che non può essere effettuata in mancanza di tali 

requisiti. L'interessato gode dei diritti di cui agli articoli 12-22 del G.D.P.R., tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo 

riguardano. 

Si rimanda all’informativa completa pubblicata sul sito internet al seguente indirizzo 

www.ordinepsicologicalabria.it/trattamento-dati-personali 

L’indirizzo email sarà utilizzato dall’OPC per le comunicazioni istituzionali e per quelle tra gli Uffici OPC e l’iscritto. 

I dati obbligatori ai sensi dell’art.10, comma 4 della legge n.56/1989 verranno pubblicati sul sito dell’Ordine degli Psicologi 

della Calabria (www.ordinepsicologicalabria.it).  

 

 

Luogo e data, .................... 

Firma 

Per accettazione e prestazione del consenso al trattamento 

dati personali 

 

 

............................................... 

 


