
 
  Società Italiana Psicodramma Analitico 
 

 

 

 
Modulo di richiesta per Sostenitori  

 
 

Alla c.a. del Consiglio Direttivo S.I.Ps.A. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a (Cognome)  .................................................................(Nome) ..............................................................  
 
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 aver preso visione e accettare lo Statuto e il Regolamento vigenti di S.I.Ps.A. ETS 
 

• di rispondere ai requisiti richiesti da Statuto (art.5)  
 

• appoggiando gli obiettivi dell’Associazione,  
 

• sostenendola finanziariamente attraverso la quota stabilita dal Consiglio Direttivo  
 

• e partecipando alle sue attività 
 

 
 

 
Data   ...............................................................  
 
 
Firma del candidato .................................................................. 

 
 
Firma del Socio proponente ...................................................................... 


