
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SOCIETA’ SCIENTIFICA GESTALT ITALIANA 

L* sottoscritt*  

Nome…………………………………………………………………………………… 

Cognome…………………………………………..…………………………………… 

Luogo di nascita…………………………………..……………………………………. 

Data di nascita………………………………………………………………………….. 

Indirizzo di residenza…………………………………………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………….. 

Telefono ………………………………………………………………………………. 

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

di essere iscritt*, in qualità di Socio Ordinario, alla Società Scientifica Gestalt Italiana. 

Dichiaro di conoscere e accettare integralmente lo statuto e rispettare gli eventuali regolamenti, così 

come le deliberazioni adottate dagli organi associativi, di possedere i requisiti previsti dall’articolo 

5 dello statuto, in quanto specializzat* in psicoterapia della gestalt, di essere interessato a 

contribuire al perseguimento delle finalità indicate nell’art. 4 dello stesso. 

Autorizzo la Società Scientifica Gestalt Italiana a inserire il mio nominativo nel registro italiano 
 
degli Psicoterapeuti della Gestalt e a pubblicarlo online: SI           NO  

Luogo e data…………………………………………… 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 FIRMA 

	 	 	 	 	 	 	 	 ______________________________


