CONSIGLIO NAZIONALE ORDINE PSICOLOGI

(Modulo per la richiesta del patrocinio)

Alla cortese attenzione del

Presidente del Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi

e della

Commissione Promozione della Professione e Patrocini

Piazzale di Porta Pia, 121 — 00198 Roma

e-mail: formazione@psy.it

e-mail pec: segreteria@pec.psypec.it

fax: 06. 44 2543 48

Il/La sottoscritta nato/a
a Provincia il / / /
e residente a
Via n.
CAP Tel Cell
Email
E-mail Pec
Fax Cod. Fisc.
in qualita di titolare/legale rappresentante del
con sede a Provincia
Via n.
Tel. Cell
E-mail
E-mail pec
Sito Internet
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CONSIGLIO NAZIONALE ORDINE PSICOLOGI

(Modulo per la richiesta del patrocinio)

CHIEDE
Il patrocinio e/o 'autorizzazione all’uso del Logo per la seguente iniziativa:

titolo

tipologia (Convegno, Giornata di studio, Seminario, Workshop, etc.) ;

breve descrizione

obiettivi

destinatari

qualifica dei relatori

elenco altri enti co-organizzatori/patrocinatori

luogo e periodo di svolgimento
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CONSIGLIO NAZIONALE ORDINE PSICOLOGI

(Modulo per la richiesta del patrocinio)

L'iniziativa per cui si chiede il patrocinio viene realizzata senza finalita di lucro o profitto in quanto:

O [liscrizione e gratuita o
O icosti diiscrizione ricoprono principalmente le spese organizzative
Il soggetto organizzatore, presa visione ed accettate le Linee Guida per la concessione del patrocinio ed in

particolare dall’art.1 comma?2

DICHIARA sotto la propria responsabilita

(Dichiarazione effettuata ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

che I'Ente firmatario, i suoi referenti e collaboratori diretti si impegnano a contrastare |'esercizio abusivo
della professione di Psicologo;
e si impegna altresi ad indicare esplicitamente nel programma e in tutto il materiale informativo dedicato

all’evento il patrocinio dell’Ordine inserendo logo e dicitura ufficiali dell’Ordine Nazionale degli Psicologi

Si allega alla richiesta la seguente documentazione:

B3

» copia del documento d’identita del titolare/legale rappresentante;

%

* elenco dei relatori e qualifica degli stessi

B3

* copia del programma dell’iniziativa.

ll/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere informato/a che i
dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’lambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)
Il/La dichiarante
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