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MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL/DELLA PROPONENTE

Alla Presidente dell’Ordine degli
Psicologi della Regione Basilicata,
Dott.ssa Caterina Cerbino
psicologi.basilicata@tiscali.it

Il/la sottoscritto/a nato/a
il Residente a (Prov.)
Via n°® , CAP
iscritto/a all’Ordine degli Psicologi della Regione Basilicata al n.

CHIEDE
di sottoporre al Consiglio dell’Ordine la proposta di costituzione del Gruppo di Lavoro
indicato nella proposta progettuale allegata, assumendo, in caso di approvazione, il ruolo
di Coordinatore/trice.

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

¢ diessereinregola con il pagamento della quota ordinistica;

e diessereinassenzadiirrogazione della sanzione disciplinare di sospensione
dall’esercizio professionale ai sensi dell’art. 26, primo comma, lett. ¢), o del comma 2
del medesimo articolo della L. 56/1989;

¢ diessere consapevole che le dichiarazioni rese sono soggette a verifica e che, in caso di
dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Data

Firma
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