modalita' e procedure per la richiesta dei certificati di iscrizione all'albo e all'ordine degli psicologi del friuli  venezia giulia

1. Se si richiede il certificato in bollo allegare una marca da bollo del valore corrente.

2. Coloro i quali, in possesso del riconoscimento dell'attività psicoterapeutica, necessitano che tale riconoscimento appaia sul certificato sono pregati di segnalarlo specificatamente nella domanda.

3. I diritti di Segreteria, a titolo di rimborso spese. per ogni certificato richiesto sono riportati come a piè pagina del modulo. Nel caso di recapito via posta del certificato stesso è necessario accludere ulteriori francobolli come riportato nel modulo. 
4. Si prega di scrivere chiaramente e completamente i dati indicati nel fac-simile di richiesta. Le domande incomplete, inesatte o vaghe non potranno essere accettate.

5. Se si vuole ricevere il certificato in un luogo diverso dalla residenza si prega di specificarlo chiaramente.

6. La Segreteria, compatibilmente con i programmi di lavoro, assicurerà in tempi ottimali il rilascio del certificato richiesto.

7. Si ricorda che il certificato ha validità 6 mesi  dalla data del rilascio.

fac-simile della richiesta di certificato

(da produrre in carta semplice)

Al Consiglio dell'Ordine degli Psicologi del Friuli  Venezia Giulia.

Alla c.a. del Segretario del Consiglio 

Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a a__________ il_______ residente a _____________ in via ________________ n.____ C.A.P. ______ codice fiscale ________________ laureato/a in ____________ il ________ presso l’Università degli Studi di ________________________________________________________________________________

chiede

il rilascio di n. __ certificato/i di iscrizione all’Albo degli Psicologi del Friuli  Venezia Giulia

	sezione A “Psicologi”
	sezione B “settore delle tecniche psicologiche per i contesti sociali organizzativi e del lavoro”

sezione B “settore delle tecniche psicologiche per i servizi alla persona e alla comunità”



Data 










Firma

Desidero:

· che il certificato mi venga inviato per posta 




           (si) / (no)

· che il certificato sia comprensivo del’annotazione l riconoscimento dell’attività psicoterapeutica  
(si)/(no )

Allego:

· Corrispettivo in francobolli (  € 6,45  per  certificato)    
                                      (si)/(no) 

· Corrispettivo in francobolli per la  spedizione(€ 6,45  )

                         (si)/(no) 

NB.: Si prega cortesemente di inviare francobolli (non marche da bollo) possibilmente in pezzatura ridotta.
