                                                                      Al Presidente dell’Ordine 
                                                                      degli Psicologi della Regione Calabria
                                                                      via  F. Acri, 81     88100  Catanzaro  CZ
Oggetto: Richiesta attestazione crediti ECM per attività di tutor.
Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………...

nato a ……………………………………Residente……………………………………………..
iscritto all’Ordine degli Psicologi della Calabria  con  n. ………

Premesso che ha svolto attività di Tutor dal………… …….Al ……………… presso…………………..................................................................................................................
Per  

O Tirocinio obbligatorio esame di stato
O Tirocinio obbligatorio Corso di specializzazione

Chiede

A codesto Ordine il rilascio della relativa attestazione

Allega la seguente documentazione relativa allo svolgimento dell'attività di tutor:
………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Allega copia di un documento di riconoscimento

Chiede di ricevere l’attestazione:
· A mano, ritirandola direttamente presso gli uffici

· A mezzo posta ordinaria
Luogo e data                                                                                          Firma

