MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE TIROCINIO SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA
Inviare almeno 30  GIORNI prima dell’inizio del periodo di tirocinio a: tirocini@ausl.pc.it
[bookmark: _GoBack]
NOME E COGNOME	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CODICE FISCALE 		Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

NATO A 	Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 	PROV.  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
IL 	Fare clic o toccare qui per immettere una data.

RESIDENTE A Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 	PROV. 	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
IN VIA 	Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 	C.A.P. 	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

TEL. 	Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 	E-MAIL: 	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

LAUREATO IN	 Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
PRESSO L’UNIVERSITÀ	 Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
IN DATA 	Fare clic o toccare qui per immettere una data.
CON VOTAZIONE	 Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
ESTREMI DI INSCRIZIONE ALL’ALBO 	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
ISCRITTO PRESSO LA SCUOLA SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA 	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
ANNO DI CORSO	 Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CHIEDE DI POTER ESSERE AMMESSO AL TIROCINIO
PRESSO L’AZIENDA USL DI PIACENZA INDICATIVAMENTE NEL PERIODO:
DAL	 Fare clic o toccare qui per immettere una data. 	AL	 Fare clic o toccare qui per immettere una data.
TOTALE MESI	 Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
PROPONE LE SEGUENTI STRUTTURE/AMBITI DI INTERESSE: 
Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
INDIRIZZO A CUI INVIARE LE SUCCESSIVE COMUNICAZIONI: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

LO SCRIVENTE, AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E S.S. DEL REGOLAMENTO EUROPEO NR. 2016/679 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, INFORMATO CHE I DATI PERSONALI FORNITI SARANNO TRATTATI E RACCOLTI DALL’AZIENDA PER SCOPI DI NATURA AMMINISTRATIVA E CUSTODITI SU SUPPORTO INFORMATICO IN QUESTO SERVIZIO, AUTORIZZA L’USO DEI DATI PERSONALI SOPRA RIPORTATI.
                                                                                                                                                                  ACCETTO:  ☐ SI	☐ NO

DATA:	 Fare clic o toccare qui per immettere una data.	
