
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ ALBO  SEZIONE B – ANNO …………
                                                                      Al Consiglio dell' Ordine 

degli Psicologi della Calabria

                                                           Via  F. Acri,  81 -  88100   Catanzaro   (CZ)

...l...sottoscritt...............................................................………………........ nat... a ...………...........................…...

provincia ........... il .................………………....., numero Codice Fiscale ............................…………..................,

CHIEDE

di essere iscritto nella Sez. B – sezione degli Psicologi - dell'Albo tenuto dal Consiglio Regionale dell'Ordine degli Psicologi della Calabria.

A tal fine ... l ... sottoscritt..., sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A 
A) di essere cittadino ............................... (1)
B) di avere la residenza in Italia nel comune di ……………...............................…………....., provincia ......... (2)

via/piazza ....................................……............... CAP ................ tel. ............................. e-mail ………………….. 

C) di essere in possesso di:
 Laurea  Triennale nella classe L 34  D.M. 509/1999 – c.d. “nuovo ordinamento”)  - Scienze e tecniche psicologiche -  


conseguita presso l’Università di …………………………………… in data ………………..…con voto………...
1.    Abilitazione all'esercizio della professione di

“Dottore in tecniche psicologiche per i contesti sociali, organizzativi e del lavoro”

“Dottore in tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità”
conseguita presso l'Università degli studi di………….……………... sessione ………..…con voto.........

 Laurea in Psicologia (classe L 24  D.M. 270/2004 – c.d. “nuovissimo ordinamento”)  - Scienze e tecniche psicologiche -  


conseguita presso l’Università di …………………………………… in data ………………..…con voto………...   
       2.       Abilitazione all'esercizio della professione di

“Dottore in Scienze e tecniche della psicologia dello sviluppo e dell’educazione”

“Dottore in Scienze e tecniche psicologiche della personalità e delle relazioni di aiuto”
 conseguita presso l'Università degli studi di………….……………... sessione ………..…con voto.........
D) di essere/non essere pubblico impiegato presso………..………………………………………………  (indicare l'Amministrazione o l'Ente Pubblico) Indicare, solo nel caso in cui si è pubblico impiegato, se è consentita o meno l’esercizio della libera professione .  Nel caso di dipendente del S.S.N. va specificato se si è optato per l'attività libero professionale extra moenia..

E) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delitti che comportino l'interdizione dalla professione.

F) di non aver presentato domanda in altri Consigli regionali o provinciali.

G) di essere/non essere stato iscritto ad altro Albo degli Psicologi, se la risposta è affermativa indicare il motivo

della cancellazione ………………………… e l’Ordine a cui precedentemente iscritto…………………………; 

...l... sottoscritt... allega alla presente:

- marca da bollo da € 16,00 da apporre in alto alla domanda;
- due foto tessera;

- ricevuta del versamento della tassa sulle concessioni governative di € 168,00 effettuato sul c/c postale 8003 intestato a  Agenzie delle Entrate – Centro Operativo di Pescara, con causale  "tassa Concessioni Governative -  iscrizione Albo Psicologi";

-  ricevuta di versamento di € 106,00 (comprensivo della quota associativa per l’anno in corso € 80,00  e dei diritti di Segreteria € 26,00)  effettuato sul c/c postale 16075889 intestato a Ordine degli Psicologi della Calabria;
- fotocopia del proprio documento di identità;

- fotocopia del codice fiscale

Con la presente autorizzo il trattamento dei dati forniti ai sensi del D. Lgs.vo n°196/2003.
                                                                                                                                                                                      Firma

Luogo e data, ...........................





………………………………………

Il Consiglio Regionale esamina le domande d’iscrizione entro due mesi dalla data del loro ricevimento (art.9, comma 1, della legge n.56/1989). 

Ai sensi dell'art.13 del Regolamento europeo 2016/679- di seguito G.D.P.R.- i dati personali forniti saranno raccolti dall’OPC e saranno trattati presso una banca dati per finalità inerenti la gestione dell'iscrizione all’Albo degli Psicologi. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di iscrizione, che non può essere effettuata in mancanza di tali requisiti. L'interessato gode dei diritti di cui agli articoli 12-22 del G.D.P.R., tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano.

Si rimanda all’informativa completa pubblicata sul sito internet al seguente indirizzo www.psicologicalabria.it/trattamento-dati-personali

L’indirizzo email sarà utilizzato dall’OPC per le comunicazioni istituzionali e per quelle tra gli Uffici OPC e l’iscritto.

I dati obbligatori ai sensi dell’art.10, comma 4 della legge n.56/1989 verranno pubblicati sul sito dell’Ordine degli Psicologi della Calabria (www.psicologicalabria.it). 

Luogo e data, ....................

Firma

Per accettazione e prestazione del consenso al trattamento dati personali

...............................................

N.B.  (1) Per i cittadini extra comunitari è necessario presentare il permesso di soggiorno

         (2) Per i cittadini italiani all'estero va dichiarato: la residenza nello Stato estero (località, via, ecc.) e l'attività lavorativa svolta in
         qualità di psicologo specificando la ragione sociale dell'Ente o dell'impresa operante in tale località).

         La domanda può essere spedita tramite raccomandata AR o consegnata a mano presso la  Segreteria dell’Ordine.

         Il Consiglio ha due mesi di tempo, dalla data di ricevimento, per esaminare la domanda (art. 9.1 L. n. 56/89).



bollo da 


€ 16,00








