
DICHIARAZIONE DI ADESIONE
al Protocollo d’Intesa
sottoscritto dal Consiglio del Friuli Venezia Giulia dell’ Ordine degli Psicologi ed il Comune di Colloredo di Monte Albano

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa _____________________________________________________________
nato/a a ________________________________ , il ____________________________________________
C.F. __________________________________________________________________________________
iscritto/a nella sezione A dell’Albo degli Psicologi  con studio in (dato obbligatorio, indicare indirizzo) ______________________________________________________________________________________
Telefono (dato obbligatorio) ________________________________________________________________
e-mail (dato non obbligatorio) ______________________________________________________________
 Psicologo 
 Psicologo-Psicoterapeuta 
dichiara di aderire
al Protocollo d’intesa sottoscritto dal Consiglio del Friuli Venezia Giulia dell’Ordine degli Psicologi ed il Comune di Colloredo di Monte Albano e conseguentemente si impegna a fornire le prestazioni professionali
 a favore di coloro che operano nel Comune di Colloredo di M.A. ed ai loro familiari, con le seguenti modalità:
· primo incontro di consulenza gratuito con disponibilità al secondo gratuito,
· Per le prestazioni successive si pattuisce uno sconto del 30% rispetto alla normale tariffa praticata dal professionista psicologo, con suggerimento di non superare l’importo di euro 50 a prestazione
· Qualora lo psicologo, nell’esercizio della sua attività professionale, ritenga utile il supporto e/o l’ invio della persona presso altre forme di intervento di cura, predisporrà, in accordo con l’utente ed eventualmente la famiglia e/o il medico di medicina generale, le modalità necessarie affinchè ciò avvenga.
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione il/la sottoscritto/a autorizza il Consiglio del Friuli Venezia Giulia dell’Ordine degli Psicologi all’annotazione del proprio nominativo e dei dati di cui sopra nell’apposito “Elenco degli aderenti al Protocollo d’intesa”. L’elenco degli aderenti sarà pubblicato sul sito internet del Comune di Colloredo di Monte Albano e linkato al sito dell’ordine degli psicologi www.psicologi.fvg.it
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione il/la sottoscritto/a dichiara altresì, che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è stato/a informato/a che:
· i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza dettati dal D.Lgs. n. 196/2003, per le finalità definite dal “Protocollo d’intesa ” ed in tal senso autorizza il Consiglio dell’Ordine all’annotazione di tali dati nell’ “Elenco degli aderenti al Protocollo” di cui sopra e autorizza il Comune di Colloredo di Monte Albano a fornire ai richiedenti i dati utili alle predette finalità;
· ai sensi dell’art. 7 del sopra citato decreto legislativo, potrà accedere ai dati forniti chiedendone, qualora ne ricorrano gli estremi, la correzione e/o l’integrazione;
· titolare del trattamento dei dati forniti con il presente modulo è il Consiglio del Friuli Venezia Giulia  dell’Ordine degli Psicologi.
Allego breve curriculum formativo-professionale inerente l’oggetto del protocollo 
____________, lì ___/___/_______






 In fede
___________________
� Le prestazioni oggetto del Protocollo d’Intesa sono quelle indicate nel Nomenclatore tariffario vigente.






