	
	
	


All’attenzione dell’Ordine dei Medici Chirurghi 

e degli Odontoiatri della Provincia di Torino 
segreteria.to@pec.omceo.it
DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DEGLI PSICOTERAPEUTI AI SENSI DELL’ART. 3 DELLA LEGGE N. 56/89 E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE
…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 conseguito il titolo di specializzazione in …………………………………………………………………………………………………………………..presso l’università di …………………………………………………………………………………………. in data ……………………………...…
□ di aver conseguito il diploma in psicoterapia presso l’Istituto ……………………………………………………...…….…………………………………………………….. in data ………………..……………;
CHIEDE
di essere inserito nell’elenco degli psicoterapeuti ai sensi dell’art. 3 legge n. 56/89.

A tal fine allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
Data,

 Firma
Si informa che i dati personali acquisiti dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Torino a seguito di presentazione di domanda di inserimento nell’elenco degli psicoterapeuti ai sensi dell’art. 3 della legge n. 56/89 formano oggetto di trattamento, anche mediante strumenti informatici e telematici, e non sono comunicati a soggetti terzi.
