Allegato

DOMANDA PER L’APERTURA DI “CENTRI CLINICI” SIPRES (fac simile)

AL PRESIDENTE SIPRES
Societa Italiana Psicoterapia Relazionale Sistemica
Viale Regina Margherita, 269
00198 ROMA

| sottoscritti, (dati personali), in qualita di soci (ordinario e/o didatta) della SIPRES, chiedono

I’adesione alla SIPRES del Centro Clinico denominato................ , sito in (citta, indirizzo, recapiti

telefonici e posta elettronica).

A tal fine, allegano la seguente documentazione:

1.

Certificato di iscrizione di ciascun componente del Centro al proprio Ordine
professionale e all’elenco speciale degli psicoterapeuti

Eventuale Statuto e atto costitutivo del Centro, qualora venga scelta I'opzione di
adozione di una forma giuridica di costituzione, con l'indicazione dei titolari delle
cariche sociali

Dichiarazione del titolo di utilizzazione della struttura ed esibizione della relativa
documentazione, ivi compresa la planimetria della struttura stessa

Indicazione della denominazione del Centro, in cui siano specificate le attivita, le
specializzazioni, le eventuali collaborazioni esterne

Prospetto programmatico relativo alle forme di supervisione previste, alle occasioni
e modalita di aggiornamento e formazione continua, ai progetti di ricerca attivi o da
attivare

Carta dei Servizi

Dichiarazione di accettazione delle norme contenute negli articoli 3 e 4 del
“Regolamento per I'apertura e la gestione dei Centri Clinici SIPRES

Firma di ogni socio o del rappresentante legale in caso di costituzione in forma giuridica



