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Prot.  N° 2011-0000732                                                                          Potenza, 12 settembre 2011 
Circolare N° 2011-012 
 
 
        A tutti gli iscritti  

Loro recapiti 
        (email) 
 
 
Oggetto: Convegno “Psicoterapie a confronto ” -  Matera  25 ottobre 2011  
 
 
 
 Cara/o Collega, 
ho il piacere di comunicarti che, in data 25 ottobre 2011, a Matera presso la Sala  Convegni della 
Mediateca Provinciale – Palazzo dell’Annunziata – Piazza Vittorio Veneto, si svolgerà il convegno 
Scientifico sul tema:  

“Psicoterapie a confronto” 
 

 Il convegno, organizzato da quest’Ordine con il patrocinio della Provincia dI Matera, avrà inizio 
alle ore 15:00 ;  con separata email riceverai il programma dettagliato dell’ evento. 
 
 Il particolare tema del convegno ha reso necessario aggiornare la Banca Dati di quest’Ordine 
con particolare riferimento ai titoli accademici e agli orientamenti professionali degli iscritti ; in 
allegato alla presente troverai , pertanto, due questionari da compilare attentamente e rispedire con 
urgenza all’Ordine entro e non oltre il 5 ottobre. 
 Il primo questionario ha la funzione di ottenere un quadro completo sui titoli di specializzazione 
(con particolare riguardo alla psicoterapia) , sugli orientamenti dei corsi di laurea, sui percorsi di 
aggiornamento professionale post-laurea  e sulle preferenze professionali degli iscritti 
 Il secondo questionario è relativo alla situazione lavorativa degli iscritti. Le informazioni sullo 
status lavorativo sono necessarie ( e obbligatorie ) per ottemperare a quanto previsto dall’ Art. 8 della 
legge 56 del 1989. 
  I dati di entrambi i questionari ,oltre che funzionali e strumentali ai lavori del convegno 
oggetto della presente comunicazione, saranno utili per orientare l’attività dell’Ordine e renderla più 
incisiva ed efficace . Ciò premesso prego Te e tutti i colleghi di  rispedire con cortese sollecitudine i due 
questionari inviandoli via email all’indirizzo psicologi.basilicata@tiscali.it o all’indirizzo PEC 
psicologi.basilicata@psypec.it o via Fax al N.ro 0971/489783 o ( solo come estrema ratio) a mezzo 
posta ordinaria all’indirizzo dell’Ordine – Via della Chimica, 61 - Potenza).  
 Quale che sia modalità di invio prescelta dovrai allegare una copia di un documento di 
riconoscimento (al fine di dare validità legale alla dichiarazione sull’attività lavorativa che , ripeto è 
obbligatoria). 
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Fiducioso in una massiccia collaborazione e sicuro di una compatta partecipazione al convegno  saluto 
cordialmente. 
  
              Il Presidente  
        (Dr. Antonio TELESCA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati : 
 

1) censimento 2011 : Scheda Banca Dati; 
2) dichiarazione sostitutiva situazione lavorativa;  
3) informativa privacy 

 

 



Allegato N° 1 
 

Censimento 2011 
 

Scheda aggiornamento Banca Dati Psicologi della Basilicata 
 
Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   Nome  ……………………………………………………………………………….………………………………………………………  
nato/a………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. .... (………………)  il………………/………………/……………… 
Tel. casa ………………………………………………………………..…………………………………………         Tel. lavoro ……………………………………………………………………………………………………         
cell. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo Laurea (Es. Psicologia del lavoro , Psicologi clinica , Psicologia età evolutiva…..) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Specializzata/o     Si     No   Specializzanda/o   Si    No   Intenzionata/o a specializzarsi   Si    No    

in …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 
presso la Scuola/Istituto/Università …………..……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Luogo …………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Modello/orientamento Specializzazione Psicoterapia ( Es. Psicodinamico, Sistemico,Transazionale, 

Cognitivo-comportamentale, etc etc) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
Data (solo per gli specializzati)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Master  
 

Titolo Livello 
(1° o 2°) 

Luogo ed Ente/istituto Data 

 
 

   

 
 

   

 
Corsi di Perfezionamento / Aggiornamento (di durata almeno semestrale )  
 

Titolo Luogo ed ente/istituto Data 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 



 

Principali settori lavorativi e/o di interesse - Indicare almeno due ambiti in ordine di 
preferenza (Es.1° Psicologia Pediatrica, 2° Psicologia criminale, etc etc )  
 

N° Ambito di interesse 

1°  
 

2°  
 

3°  
 

 
…………l………  sottoscritt……………… dichiara di aver ricevuto adeguata informativa scritta ai sensi dell’Art. 13 del D.lgs 196 /2003 
e di       autorizzare            non autorizzare , con la sottoscrizione in calce, il trattamento dei dati forniti con la 
presente e con ogni altra scheda informativa allegata. 
 
 
 
………..……………………………………….……………………………………………..……  li, …………………………………………….……………… 
                    (luogo e data) 

 
 
 
 
         ………..………………………………………………………….…………….……………………………………………..……   
                            Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) la mancata autorizzazione al trattamento dei dati renderà inutile la compilazione della presente scheda 

 



 

Allegato N°  2 

 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà situazione lavorativa 

(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ) 
 
 

…………l…… sottoscritt…………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

nat…… a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

DICHIARA  
 a titolo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 46 dpr 445/2000),ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 8 della legge 56 /1989 
 
di avere la seguente posizione lavorativa : 
 

­ di essere pubblico dipendente presso  ..........................................…………………………………………………………………………………............... non 
autorizzato all'esercizio della libera professione;  
 

­ di essere pubblico dipendente presso ..…………………………………………………………………………………………………................................................ autorizzato 
all'esercizio della libera professione (allegare autorizzazione dell'Ente di appartenenza) ;  
 

­  di essere pubblico dipendente presso ..………………………………………………………………………………..................................................................... con 
rapporto di lavoro a tempo parziale e pertanto autorizzato all'esercizio della libera professione; 
 

­  di essere pubblico dipendente  nel SSN presso ...........................................…………………………………………………...... servizio/U.O/Ufficio  
.........................…………………………………….………………….………………………… autorizzato all'esercizio della libera professione (allegare 
fotocopia autorizzazione o fotocopia richiesta di autorizzazione o  altro documento ); 
 

­  di essere dipendente presso il seguente Ente privato ..………………………………………………………………………………................................................ con 
rapporto di lavoro a tempo parziale/totale  e di essere  autorizzato all'esercizio della libera 
professione; 
 

 di essere dipendente presso il seguente Ente privato ..………………………………………………………………………………................................................ con 
rapporto di lavoro a tempo parziale/totale  e di non essere  autorizzato all'esercizio della libera 
professione; 

 
­ di svolgere attività di Libera professione in modo esclusivo ; 

 
­ di essere attualmente inoccupato/in cerca di prima occupazione ; 

 
­ di svolgere attività lavorative non correlate all’ambito professionale di Psicologo. 

 
 
Dichiara altresì che la propria residenza anagrafica è la seguente : 
 
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Località o frazione  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 



 

Comune ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… Prov (……………) Cap …………………………………………………… 

 
e che il proprio indirizzo di corrispondenza è il seguente ( indicare solo se diverso dalla Residenza 
anagrafica : 
 
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Località o frazione  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Comune ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… Prov (……………) Cap …………………………………………………… 

 

 
………..……………………………………….……………………………………………..……  li, …………………………………………….……………… 
                    (luogo e data) 
                         ………..………………………………………………………….…………….……………………………………………..……   
                            Firma 
 
………l………… sottoscritt………………… dichiara altresì di aver ricevuto adeguata informativa scritta ai sensi dell’Art. 13 del 
D.lgs 196 /2003 e di       autorizzare        non autorizzare (*) , con la sottoscrizione in calce, il trattamento 
dei dati forniti con la presente e con ogni altra scheda informativa allegata. 

 
………..……………………………………….……………………………………………..……  li, …………………………………………….……………… 
                    (luogo e data) 
                         ………..………………………………………………………….…………….……………………………………………..……   
                            Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) la mancata autorizzazione al trattamento dei dati renderà inutile la compilazione della presente scheda 
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Informativa ex art. 13, d. lgs 196/2003 

                                   
Allegato N° 3 

 
   

 
 
 
 
 
 
 

Campi di utilizzo : Iscrizione all’Albo degli Psicologi , svolgimento funzioni e competenze e altre 
iniziative inerenti gli scopi della Legge 56/1989 e/o comunque rientranti nel campo di attività dello 

Psicologo  
 
 
I dati personali conferiti con qualsiasi mezzo e indirizzati esplicitamente e/o implicitamente all’Ordine 
saranno trattati dall’ Ordine degli Psicologi della Basilicata - Via della Chimica, 61 – 85100 Potenza  
(nel seguito: “Ordine”) – titolare del trattamento – al fine di valutare la richiesta di iscrizione all’Albo 
Professionale  , di richiedere l’iscrizione in altri albi e/o elenchi gestiti dall’Ordine e/o per ottenere 
autorizzazioni ai sensi delle leggi vigenti il cui rilascio sia demandato all’Ordine , di espletare le 
operazioni relative alla gestione dell’Albo medesimo degli Elenchi e dei Registri previsti dalla Legge 
56/1989 e successive modificazioni e/o integrazioni e per lo svolgimento di tutte le funzioni ivi previste 
e da tutte le norme in materia di esercizio della professione di Psicologo che dovessero essere 
emanate in futuro nonché per il perseguimento dei propri scopi istituzionali. 
 
In particolare i dati forniti , saranno trattati al fine di: 
 
(1) verificare la sussistenza dei requisiti per la iscrizione all’Albo  in elenchi  e/o Registri prescritti dalla 
Legge 18/02/1989 N° 56 e successive modificazioni ed integrazioni ; 
 
(2) formare ed aggiornare l’Albo Professionale, ed altri Elenchi e/o Registri  , provvedendo alle 
occorrenti variazioni, ivi compresa le annotazioni conseguenti a provvedimenti disciplinari, secondo 
quanto disposto dalla Legge 18/02/1989 N° 56; 
 
(3) gestire i rapporti con l’Ordine , ivi comprese le attività connesse all’elezione del Consiglio dell’Ordine 
ed alla convocazione di assemblee, riunioni, seminari o altri eventi gestiti direttamente dall’Ordine ; 
 
(4) applicare il regolamento della formazione professionale continua (sia ECM che di diverso tipo 
(eventi formativi e attribuzione dei crediti formativi); 
 
(5) scopi istituzionali di informazione agli iscritti, di ricerca ed analisi della evoluzione della professione, 
attraverso elaborazioni statistiche ed anonime, nonché di individuazione di soggetti aventi particolari 
caratteristiche culturali e/o di specializzazione richieste da enti, aziende e soggetti privati ; 
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(6) gestire l’attività, l’aggiornamento e il controllo degli Psicologi Autorizzati all’esercizio della 
Psicoterapia; 
 
(7) provvedere alla elaborazione dei visti di congruità per le parcelle professionali sottoposte a 
liquidazione ; 
 
(8) elaborare e adottare le utili azioni nell’ambito dei provvedimenti disciplinari ; 
 
 
Il trattamento dei dati avverrà manualmente e/o con strumenti elettronici, anche attraverso l’utilizzo 
di metodologie di analisi statistica. 
 
Ai sensi della Legge 56/1989  i dati ,il cui conferimento è obbligatorio in quanto richeisti 
obbligatoriamente per la formazione dell’Albo Professionale, sono i seguenti : cognome, nome, luogo e 
data di nascita e residenza, nonché, per i sospesi dall'esercizio professionale, la relativa indicazione. I 
restanti dati ,comunicati  con la  richiesta di iscrizione o attraverso schede informative contestuali o 
successive alla richiesta di iscrizione o inseriti in qualsiasi altra istanza rivolta all’Ordine, laddove non 
implicitamente necessarie per l’evasione dell’istanza  hanno valore di conferimento facoltativo, ma 
sono utili al titolare per il raggiungimento degli scopi istituzionali di cui al precedente punto e come tali 
verranno trattati (5). 
 
Ai sensi dell’art. 19, comma 1, D. Lgs. 196/2003, i dati personali possono essere trattati per le predette 
finalità dall’Ordine, in quanto soggetto pubblico, senza il consenso dell’interessato. 
Per i fini istituzionali dell’Ordine – in particolare per i fini di cui ai punti (1) e (2) - potranno essere 
trattati anche dati sensibili (come definiti dall’art. 4, comma 1, lettera d), d. lgs. 196/2003: dati idonei a 
rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni 
politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni religiose, filosofiche, politiche o 
sindacali, nonché i dati atti a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale) e dati giudiziari (come definiti 
dall’art. 4, comma 1, lettera e), d. lgs 196/2003: dati personali idonei a rivelare provvedimenti di cui 
all’art. 3, comma 1, lettere a-o, r-u, dpr 313/2002 in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle 
sanzioni amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi pendenti, o la qualità di imputato o di 
indagato ai sensi degli artt. 60-61, cod. procedura penale): il trattamento potrà avvenire senza il 
consenso dell’interessato, ai sensi degli artt. 20 e 21, d. lgs. 196/2003. 
 
I dati personali di cui l’Ordine è in possesso saranno comunicati al Ministero della Salute , al Consiglio 
Nazionale degli Psicologi la Corte di Appello, dei Tribunali e delle Preture del distretto, nonché agli altri 
Consigli degli Ordini degli Psicologi, ai fini di ottemperare a quanto disposto dalla legge N° 56/1989 in 
materia di tenuta dell’Albo professionale e in materia di comunicazioni obbligatorie anche ai fini dei 
procedimenti disciplinari. 
 
Ai sensi dell’art. 61, comma 2, D.Lgs. 196/2003, i dati – diversi da quelli sensibili e giudiziari - che 
devono essere inseriti nell’Albo ai sensi dell’art. 10, Legge 56/1989 potranno essere comunicati a 
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soggetti pubblici o privati, anche mediante reti di comunicazione elettronica (sito Internet dell’Ordine), 
potranno essere resi noti provvedimenti di natura disciplinare o che incidono sull’esercizio della  
professione di Psicologo. 
 
Qualora l’iscritto lo richieda tramite il modulo allegato, l’Ordine potrà integrare i dati necessari per la 
formazione dell’Albo con altre informazioni professionali e comunicare a terzi notizie sulla 
specializzazione professionale e la disponibilità a ricevere incarichi. 
Per i suddetti fini, i dati conferiti saranno trattati anche da soggetti terzi, preposti dall’Ordine 
all’erogazione di servizi e che agiranno in qualità di responsabili del trattamento ed il cui elenco è 
disponibile su richiesta presso la succitata sede del titolare. 
 
Per lo svolgimento degli adempimenti di cui al punto 7 (Visto di congruità su parcelle professionali) 
oltre ai dati dell’iscritto saranno gestiti i dati contabili, contabili fiscali e quant’altro necessario relativi 
al cliente oggetto di emissione di parcella professionale previa asseverazione dell’iscritto della 
esistenza di specifica autorizzazione. 
 
Il trattamento relativo a dati di terzi di cui al punto 7 sarà limitato alla elaborazione dei pareri di 
liquidazione ma, opportunamente resi anonimi, potranno essere trattati anche a fini statistici per i fini 
interni o esterni relativi all’attività dell’Ordine. 
 
Sempre ai fini dell’elaborazione dei pareri di cui al punto 7 i dati conferiti unitamente alla richiesta di 
liquidazione onorari professionali , sia personali che di terzi (il cliente) saranno trattati oltre che dai 
componenti del Consiglio, dai dipendenti e da Enti delegati alla gestione delle pratiche amministrative, 
anche, eventualmente, da esperti esterni all’uopo nominati/delegati  da quest’Ordine o dal Consiglio 
Nazionale  
 
Nei procedimenti disciplinari i dati comunicati all’Ordine dalle parti interessate  entrare anno a far 
parte del fascicolo di procedimenti  e potranno essere resi disponibili agli aventi causa su esplicita 
richiesta di parte salvo riserve specifiche previste dal D.Lgs 196/2003 o da altre leggi e regolamenti 
sovraordinati. 
 
I dati conferiti saranno messi a conoscenza delle seguenti categorie di incaricati: addetti alla tenuta 
dell’Albo degli Elenchi e di Registri comunque denominati gestiti dall’Ordine, al servizio di segreteria e 
rapporti con gli iscritti, all’amministrazione, alla organizzazione di convegni e seminari nel contesto del 
programma di formazione professionale continua, ai servizi informatici e sistemi di sicurezza dei dati, 
agli aventi causa nei procedimenti disciplinari ( fatte salve le riserve di legge nei confronti di terzi 
diversi dal segnalante e dal segnalato ). 
 
Ai sensi dell’art. 7,  d. lgs 196/2003, potranno essere esercitati i relativi diritti, fra cui consultare, 
modificare, aggiornare, integrare, i dati e , unicamente per i dati il cui conferimento è facoltativo e non 
deriva da esplicite o implicite disposizioni di legge e che non siano necessari per l’assolvimento di 
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specifiche funzioni e/o per l’adozione di opportuni provvedimenti e/o deliberazioni di competenza 
dell’Ordine , , cancellare od opporsi al loro trattamento 
 
La cancellazione e il blocco del trattamento dei dati potranno essere ottenuto  rivolgendosi alla 
Segreteria dell’Ordine. La cancellazione o blocco del trattamento dei dati verranno effettuati previa  
ratifica da parte del  Consiglio dell’Ordine . Analogo procedimento potrà essere ottenuto per tutti quei 
dati il cui trattamento è effettuato in violazione di precise disposizioni di legge. 
 
Si informa inoltre che in applicazione del comma 7 dell’Art. 16 del  D.L 185/2008 convertito con 
modifiche con la legge N° 2/2009 quest’Ordine provvederà a pubblicare, in apposito elenco riservato 
consultabile in via telematica, l’indirizzo di Posta elettronica certificata di tutti gli iscritti. 
 
 
Potenza , 31 Agosto 2010 
 
 
La presente informativa va trattenuta in copia dal dichiarante 
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