                                                                                                    Regolamento  IL CERCHIO

Al CONSIGLIO DIRETTIVO IL CERCHIO    
OGGETTO:  Iscrizione     ( Soci Ordinari )
Il sottoscritto _______________________________, nato a ___________________ il __________ e residente in _______________________________CAP_______ in Via ________________________, iscritto all’Albo degli Psicologi / medici della Regione _________________ al N° _____,  inserito nell’elenco degli psicoterapeuti, inoltra istanza alla SV al fine di ottenere l’iscrizione come Socio Ordinario all’Associazione IL CERCHIO in Roma. 
Dichiara che la propria specializzazione è ad indirizzo psicoanalitico, di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento e di accettarne le disposizioni. 
Dichiara di condividere le finalità che la Associazione si propone. Si impegna ad approvarne e osservarne Statuto e Regolamenti.
Si allega curriculum autorizzandone la libera circolazione tra i Soci per conoscenza.
Si impegna a versare la quota di iscrizione entro 30 giorni dalla comunicazione di accettazione a:
[bookmark: _GoBack] IL CERCHIO, Intesa S. Paolo, Piazza San Carlo 156, 10121 Torino IBAN: IT13D0306909606100000073267 :–  “quota associativa anno______ Nome Cognome-Località”   
___________________, _________________
                                                                                      ________________________


Tel. ______________________  ___________________________
Cell.______________________  ___________________________
Mail______________________

La domanda, debitamente firmata, va indirizzata alla Segreteria:   segreteriacerchio@gmail.com
