Scheda per la comunicazione dell’adesione al progetto Rete di sportelli per il cittadino (Provincia di Foggia)


“Rete di sportelli per il cittadino”
(Lo Psicologo in farmacia)

Sperimentazione anno 2016
Comunicazione di adesione al Progetto
Il modulo va compilato e spedito a segreteria@psicologipuglia.it (in oggetto scrivere: adesione al progetto Psicologo in Farmacia FG)
Il sottoscritto dr./ssa ….........................................................................................................................





nome



cognome
nato il ….................................. a ….....................................................................................................

residente a ….................................................. via ….................................................. n. …...............;

regolarmente iscritto alla sez. A dell'Ordine degli Psicologi della Regione Puglia al n. ….................

tel. …........................................... fax …........................................... cell ...........................................

email .................................................;

con recapito professionale in

via …................................................. città …................................................. Prov. ‫FG
tel. …........................................... fax …........................................... cell ...........................................

email .................................................

COMUNICA

che intende svolgere attività di consulenza psicologica, nell'ambito del Progetto “Rete di sportelli per il cittadino” (Lo Psicologo in farmacia) - Sperimentazione anno 2016, presso una delle Farmacie aderenti a tale progetto.
Data …...............................................


Firma …...............................................
Farmacia, presso il proprio studio o presso una struttura adeguata, opportunamente pubblicizzate dalla farmacia di riferimento.
1

