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Al Comitato Direttivo

MODULO UNICO DI DOMANDA / DICHIARAZIONE DEL PERCORSO 
FORMATIVO PER I SOSTENITORI

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………............................

(consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 46 del 
D.P.R. 445/2000)

Dichiara

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio
………………………………………………..........................................................................................

…………………………………………………………………………………………..........................

E di interessato/a alla conoscenza dello Psicodramma Analitico di cui la S.I.Ps.A. pro muove lo 
studio, l’elaborazione e lo sviluppo

chiede

di essere ammesso alla S.I.Ps.A. in qualità di SOSTENITORE

dietro presentazione del Membro S.I.Ps.A. dr/dr.ssa………………………….

Data……………….

Firma

……………………………………………
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