Spett. Associazione “Alboran”
via Parini 43
15121 Alessandria

10 SOtOSCIITEO .o v ee e e Natoa ..oooveeeeeeeae b,
CoF o
ReSIAENTE @ ..o e e, INVIA o e, ne......

Tel s EFmaT
o Iscritto all’Ordine degli Psicologi n° .......... della Regione .............ccevnee dal .........
o Iscritto all’Ordine dei Medicin® ............. Dellaregione ...................... dal ...........

Iscritto nell’elenco degli psicoterapeuti indata .............ccoooviiin e e,

CHIEDO

di essere iscritto come socio candidato e dichiaro:

o di aver preso visione del regolamento e dello statuto dell’Associazione. Dichiaro inoltre di
avere i seguenti requisiti, come richiesto da Statuto:

o Di aver avviato una formazione specifica e riconosciuta in ambito psicoanalitico individuale o
gruppale:

TIPO di TOrMAZIONE ...t e e e e

Dal.....cc..... INSEHING...covii i Terapeuta.......oovveviiiiii i

Si allega curriculum

Firma di due membri dell’Associazione in qualita di presentatori/garanti, come previsto dallo
statuto.
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