Richiesta crediti ECM all’Ordine Psicologi del Molise

Dichiarazione sostitutiva per
CERTIFICAZIONE TUTOR
Il/La Sottoscritta dott/ssa ……………………………………………………………………………
nato/a     a ……………………………………………………. il …………………….
residente a ………………………………    in       …………………………….. n° …….

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

Di aver svolto attività di Tutor dal………. al……….

Per tirocinio valido per:
 () Esame di stato laurea triennale  in tecniche psicologiche
 () Esame di stato laurea magistrale

 () Specializzazione 

 con il/la  tiricinante…………………………………….

Data  ______________                                                               

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

