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	ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI

E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI TORINO
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Web: www.omceo-to.it    
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_____________________________________________________
	


Spett.
Ordine dei Medici Chirurghi

e degli Odontoiatri della Provincia di Torino






Corso Francia 8






10143 – Torino 






segreteria.amministrativa@omceo.to.it

OGGETTO: Domanda di inserimento nell’Elenco degli Psicoterapeuti ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 56/89

…l…sottoscritt…………………………………………………………………………………….. nat…. a ……………..…………….…………(……..) il………………, Laureat… in Medicina e Chirurgia presso Università di ……………………………………………………………..………… il ……………………, iscritt ... all’Albo dei Medici Chirurghi al n. …………………..….
DICHIARA
□ di aver completato il corso di specializzazione in psicoterapia presso ……………………………………………………...…….…………………………………………………….. il  …………… della durata di ……………….;

□ di aver conseguito il diploma di specializzazione in …………………………………………………………………………………………………………………..presso ……………………………………… ……………………………. il ……………………………...…

CHIEDE

□ Di essere inserito nell’elenco degli psicoterapeuti ai sensi dell’art. 3 legge n. 56/89.

A tal fine allega la seguente documentazione:

a) Certificato originale o copia autenticata rilasciato dalla Scuola/Istituto con

l’indicazione degli anni di frequenza;

b) Certificato di specialità rilasciato dall’Università (se non già registrato agli atti

di questo Ordine) o autocertificazione.

Data,

 Firma







Marca da bollo € 16,00








