
 

 
 
Ver.  PSYA02A2014 
 

Data Delibera    N°  

Spazio riservato alla segreteria dell’Ordine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
              

              
 

 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
         All' Ordine Regionale degli  
         Psicologi della Basilicata  
         Via della Chimica, 61 

POTENZA 

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

nat……......... a ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ Prov. 

o stato estero di nascita  ..........................................................................................................................................................................................  in data  .............................................................................................. , 

rappresentante legale dell’azienda/scuola/associazione   ......................................................................................................................................................................................................................  

con sede in ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... via  
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

CHIEDE 

la concessione del patrocinio dell’Ordine degli Psicologi della Basilicata per la seguente 

manifestazione : 

tipo (seminario/convegno/corso/workshop etc etc) ........................................................................................................................................................................................................................................... ; 

titolo ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................; 

luogo di svolgimento  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ;.. 

date e orario di svolgimento ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ; 
 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

obiettivi dell’evento ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................; 

 destinatari dell’evento  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ;. 

Protocollo N°  progressivo  
 

 
 

 
Decisione  

Annotazioni: 
 
....................................... 

....................................... 

.......................................

.......................................

 

Modulo richiesta concessione 
patrocinio 
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elenco altri enti co-organizzatori /patrocinatori ........................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
Inoltre, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni 

secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  consapevole delle conseguenze e delle 

responsabilità derivanti da falsa dichiarazione, in relazione alla richiesta di patrocinio / uso sede / 

pubblicità, indirizzata all’Ordine Psicologi, di cui la presente dichiarazione costituisce parte 

integrante,  

DICHIARA E CERTIFICA 

A. che la partecipazione all’evento in oggetto,  aperta a tutti gli interessati,   è a titolo gratuito e ai 

partecipanti non saranno  richieste quote di partecipazione dirette e/o indirette. 

B. che l’Ente rappresentato i suoi referenti e collaboratori diretti si impegnano a contrastare 

l’esercizio abusivo della professione di Psicologo; pertanto:  

(1) non gestiscono né promuovono attività ingannevoli per l’utenza o che possano configurare 

abuso di titolo o di professione;  

(2) non insegnano l’uso di strumenti conoscitivi e di intervento riservati alla professione di 

Psicologo a soggetti estranei alla professione stessa; è fatto salvo l’insegnamento agli 

studenti dei corsi di laurea in psicologia, ai tirocinanti e agli specializzandi in materie 

psicologiche;  

(3) non promuovono tali forme di insegnamento neppure indirettamente attraverso i propri 

rappresentanti legali, società consociate o controllate; né pubblicizzano tali attività 

attraverso i propri canali di comunicazione, inclusi siti Internet, newsletter e altre forme di 

comunicazione. 

SI IMPEGNA 

ad indicare esplicitamente nel programma e in tutto il materiale informativo dedicato all’evento il 

patrocinio dell’Ordine inserendo esclusivamente logo e dicitura ufficiali dell’Ordine degli Psicologi della 

Basilicata. 

ALLEGA infine, anche ai sensi dell'art.38, comma 1, del DPR 445/2000, i seguenti documenti: 

 fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità ;   
 programma e/o brochure provvisoria  dell’evento  

  

Data, ............................................................................................................................................................................................................. 

       Firma     ............................................................................................................................................................................  
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Annotazioni segreteria  
 
 
 

 

 

 

 

: Verifica regolarità formale e documentale:  data ……………….…….………… firma …….…………………………….….………….…… 

 Verifica conformità con leggi e regolamenti:  data ……………….…….………… firma …….…………………………….….………….……  

 Verifica definitiva responsabile Istruttoria patrocini: data ……………….…….………… firma …….…………………………….….………….…  

 

Verifiche e conferme (Art.43 e 71 del  D.P.R. 445/2000)  

CIAA associazione:  Richiesta Prot. ……………………………………………… Conferma  Prot.  …………………………………………… 

 

 

Annotazioni :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

 

 

 


