
 

 

SIPG - Società` Italiana Psicoterapia Gestalt 
Via San Sebastiano, 38 
 96100 - SIRACUSA  
 tel. 0931 465668  fax. 0931 483646 
 e.mail: segreteria@sipg.it 

 
Il/la Sottoscritto/a dott./ssa  (in stampatello) _________________________________________________  
    
Nato/a a ___________________________________________ 
 
il _______________________________  
 
residente in (via,città,cap)________________________________________________________________________ 
 
telefono:_____________________________              e.mail (obbligatoria): __________________________ 
 
di professione _________________________ 
 
titolo di studio 
  laurea in___________________________________________    
  diploma di scuola media superiore_______________________                    
 
 
Formazione gestaltica     effettuata presso l’Istituto_____________________________________ 

 counsellor 
 counsellor professionista 
 altro ______________________________________________ 

 
 
Chiede di essere ammesso alla S.I.P.G. in qualità` di socio aderente 
 
A tal fine allega: 

1- Diploma di laurea o di altro titolo di studio 

2- Certificato della formazione gestaltica effettuata 

3- Curriculum vitae aggiornato 

4- Lettere di presentazione dai soci SIPG qui di seguito elencati 

5- Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per i documenti forniti in copia non autenticata 

 

Viene presentato dai seguenti soci  ordinari della  SIPG: 
 
1- _______________________________________  2-______________________________________________ 
 
 
________________        ___________________                                          
(data)             (firma) 
 
 

Acquisite le informazioni fornite in adempimento dell’art 13 del D.lgs 196/2003 e rese attraverso il 
documento allegato,  il sottoscritto esprime liberamente, ai sensi degli artt.23 e 26 del D. lgs. 196/2003, il proprio 
consenso affinchè la S.I.P.G. proceda al trattamento, alla comunicazione e diffusione dei dati personali e sensibili 
per le finalità e nell’ambito indicato dall’informativa suddetta. 
 
Luogo e data: ______________, lì_________________                    Firma _____________________ 
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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 
 E 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO EX ART. 23 e 26 DEL D. LGS. 196/2003 
 

********************************************* 
 
    La presente per informarLa che il D. lgs. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei 
dati personali) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
 
    Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
    Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
 
    1.I dati personali da Lei forniti alla S.I.P.G. Società italiana Psicoterapia della Gestalt saranno trattati, 
in correlazione alle finalità proprie dell’associazione, nell’ambito delle norme legislative e regolamentari 
che regolano la materia e per l’assolvimento dei compiti di carattere amministrativo, fiscale e 
assicurativo. Il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei Dati sensibili, 
nei limiti indicati dalla Autorizzazione generale del Garante. 
 
    2. Il trattamento verrà effettuato con modalità cartacee e informatiche. 
 
    3. Il conferimento dei dati è obbligatorio, nella misura in cui è necessario per l’adempimento degli 
obblighi istituzionali e contrattuali da parte della S.I.P.G.; il rifiuto di fornire tali dati comporta 
l’impossibilità di realizzare il rapporto associativo. 
 
    4. La S.I.P.G. è autorizzata a comunicare i dati personali e sensibili a soggetti pubblici, nei casi previsti 
dalle leggi e dai regolamenti per l’assolvimento delle rispettive finalità istituzionali, nonché a quei 
soggetti pubblici e privati cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità 
indicate al punto 1 ed inoltre a soggetti pubblici o privati al fine di eventuali contatti di selezione per 
occasioni di lavoro. L’Ente è altresì autorizzato a trattare e comunicare i dati personali per finalità di 
promozione commerciale e di analisi del mercato, volte a migliorare il servizio offerto o a far conoscere i 
nuovi servizi formativi. 
 
    5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento ai sensi degli 
artt. 7 e 13 del D. Lgs. 196/2003, quali, innanzitutto, il diritto di ottenere in qualsiasi momento la 
conferma circa l’esistenza o meno dei medesimi dati, il diritto di conoscerne il contenuto e l’origine, 
verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione, il diritto di 
chiederne la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento 
 
    6. Il titolare del trattamento è la S.I.P.G.., con sede legale in Siracusa, Via San Sebastiano 38, in 
persona del legale rappresentante pro tempore. 
 
          Per ricevuta informazione   
          Data e firma:    ___________________________________             
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       DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art .  47 DPR n.  445 de l  28 .12.2000)  
 
I l /La  so t toscr i t to /a_____________________________________________________________   

na to /aa___________________________________ i l  __________________________ 

res idente  a  ________________________________ Via______________________________,  

consapevole  de l le  sanz ion i  pena l i  prev is te  in  caso  d i  d ich iarazione mendace ,  cos ì  come  

s tab i l i to  da l l ’a r t .  76 de l  DPR n .  445 del  28.12.2000,  

 
DICHIARA 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Let to ,  confermato  e  so t toscr i t to  l ì  ____________________________  

 
 

I l  Dichiaran te  
 
________________________________________________________  
 
 
 
ALLEGATI:  copia  documento di  r iconosc imento in  corso  di  va l id i tà .  
 
 
Le  dich iaraz ioni  sos t i tu t ive  del l ’a t to  notor io  devono essere  comple te  di  tu t t i  g l i  e lement i  
ed  info rmazioni  re la t ive  a l l ’a t to  che  sos t i tu iscono.  
****************************************************************** 


