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MODULO DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a dr/dr.ssa________________________________________________________________
CHIEDE

di essere iscritto/a alla S.I.P.S.O.T. per l’anno………… e a tal fine dichiara di essere:





Nato a


                                               
Prov

      il

Residente a





Prov

In Via






N                                CAP

Tel.




Tel. (lavoro)

                     Fax

Cellulare:
E-mail:
Posta Elettronica Cartificata (PEC):
Laurea:





Specializzazioni/Master:  
Aree di intervento:  
 ☐ Area Consultoriale 
    
☐ Area Dipendenze 
               
☐ Area Formazione 

 ☐ Area Materno Infantile 
☐ Area Lavoro e Organizzazione    
☐ Area Ospedaliera 
 ☐ Area Psicologia Comunità  
☐ Area Psicologia Sviluppo             
☐ Area Riabilitazione 
 ☐ Area Salute Mentale 
☐ Area Prevenzione

In servizio presso:   ☐ ASL      ☐ Azienda Ospedaliera    ☐ Altro (specificare)
U.O di appartenenza


                         dal

Con la qualifica di Dirigente:

☐ con Incarico Professionale

☐  Responsabile Struttura Semplice 

☐ con Incarico di Alta Specialità
☐  Responsabile Struttura Semplice Dipartimentale
☐  Responsabile Struttura Complessa 

☐  Dichiara di essere iscritto all'Ordine degli Psicologi della Regione                                  col n.

☐  Dichiara di aver versato la quota di iscrizione annuale (30 € ) (indicare estremi pagamento)
_______________________________________________________________________________

Il pagamento può essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a: 
Società Italiana di Psicologia dei Servizi Ospedalieri e Territoriali (SIPSOT) presso la Banca UNICREDIT Verona, agenzia (filiale) Ponte Crencano
Codice IBAN: IT 20 F 02008 11713 000103140307
☐ Dichiara di accettare le condizioni previste dalla Legge 675 sulla Privacy
Data








                   Firma
Attenzione! La presente scheda firmata andrà spedita, 

unitamente a copia del bonifico, all’indirizzo mail: segreteriasipsot@gmail.com

