PSICOTERAPIA

Si dichiara che il Sig. ha iniziato una terapia
di
con cadenza presso il mio studio il

Il percorso proseguira presumibilmente con la stessa cadenza per un arco

temporale di salvo parziale o totale modificazione dei sintomi.

Si rilascia su richiesta dell’interessato e per gli usi consentiti

Data, firma e timbro del professionista

Ai fini della liquidazione delle pratiche di sovvenzione per cure psicoterapeutiche, la presente
scheda deve essere compilata in tutte le sue parti e debitamente datata e sottoscritta dal
professionista e quindi consegnata al Fondo a cura dell’iscritto, all’atto della presentazione della
domanda di sovvenzione, unitamente alla fattura relativa alla spesa sostenuta.
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