


Al Presidente  

dell' Ordine degli Psicologi  

della Regione Puglia 

Via F.lli Sorrentino n.6 

          70126 - BARI 

 

DOMANDA DI GRATUITO PATROCINIO 

 

Il/la   sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________  (organizzatore, rappresentante ecc.)  

dell’Ente/Associazione/Istituzione ecc. ________________________________________________________ 

Preso atto del regolamento sulla Concessione del Gratuito Patrocinio da parte dell’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia 

C H I E D E  

La concessione del Gratuito Patrocinio da parte dell’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia per l’iniziativa 

(titolo): ___________________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________, 

 

specificandone: 

 Periodo di svolgimento: _____________________________________________________________ 

 Sede: ____________________________________________________________________________ 

 Contenuti: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 All’iniziativa collaborano psicologi:   si      no 

 

D I C H I A R A 

inoltre che l’iniziativa non è a scopo di lucro. 

 

 

 

- Allegato: programma dell’iniziativa 

 

 

 

Luogo e data _________________________                              Firma ______________________________ 

 

 

 

NB: La domanda deve essere presentata almeno 60 giorni prima della data di svolgimento dell’iniziativa 

 

 


