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(Ente di controllo TUV Hessen - 8 settembre 2008)

AUTOCERTIFICAZIONE TIROCINIO SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

[1/La sottoscritto/a (COZNOmME € NOME)......ccueervierieeriierieerieerteeeieeesseesseesseessseessseessseensneensens
nato/a il.......cccceeeveieieiiiiiiieee, a (Citta € Provincia) ......cccoeecvveeiiiieeeiiie e

e residente in (Via, numero civico, Cap, CItta).........cocveieiiuieeiiiie et eiree e e

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°® 445 dichiara

di essere iscritto alla Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Familiare e Relazionale
dell'lstituto di Terapia Familiare di Treviso e di aver svolto il tirocinio previsto dal corso

presso (indicare la denominazione completa dell'Ente/Struttura/Unita Operativa in cui si ¢

0] 01S) 110 ) ISR

E-MAIL del SETVIZIO . . ..eeeiuiiiiiiiiie ettt ettt sttt et e st e e e

per un totale effettivo di ore (nel 2012) ................... e che il proprio tutor durante il suddetto

PEriodo € Stato 11/1a dOtL. .. .ccciieeiieiiece e e
Firma

Treviso, H.....uuueeeeeeeiiieeiiiiiiiiiinnnns

Esente da autentica L. 127 del 15/05/1997 e successive modifiche ed integrazioni



