[image: ]

Al Consiglio dell’Ordine degli Psicologi della Provincia di Trento

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________
In qualità di Rappresentante dell’Associazione/Gruppo/altro
____________________________________________________________________________
recapiti _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

chiedo 

di poter utilizzare la sede dell’Ordine per le attività sotto indicate (specificare orari e numero dei partecipanti previsti):

















· allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità
· dichiara di aver preso visione del Regolamento per la concessione della sede
· dichiara di aver preso visione della nota informativa sul trattamento dei dati personali forniti all’Ordine degli Psicologi della provincia di Trento, nota pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine alla voce “Privacy Policy”





_______________________	________________________________________
         (luogo e data)		(firma leggibile e per esteso)
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