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ACCORDO 

tra 

Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza Regione Calabria 

Ordine degli Psicologi della Calabria 

Società Scientifica Form-AUPI 

per 

LA PREVENZIONE A SCUOLA 

DELLO STRESS LAVORO CORRELATO (SLC) 

 

L’Ordine degli Psicologi della Calabria in ottemperanza a quanto previsto dall’accordo sottoscritto 

in data 20.06.2017 tra il Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza della Regione Calabria, l’Ordine degli 

Psicologi della Calabria e la Società Scientifica Form-AUPI, avente all’oggetto “La Prevenzione a 

Scuola dello Stress Lavoro correlato”, 

COMUNICA 

che è in fase di attivazione una specifica formazione gratuita per gli Psicologi iscritti all’Ordine 

della Calabria così come richiesto dal citato ”Accordo”. 

Possono partecipare alla formazione gli Psicologi in possesso, pena esclusione, dei seguenti 

requisiti: 

 iscritti alla sezione A dell’Ordine degli Psicologi della Calabria 

 residenti nella Regione Calabria 

La/le data/e degli eventi formativi saranno fissate successivamente alla data di presentazione delle 

domande di pre-adesione. 

 

 

Le domande di pre-adesione dovranno pervenire entro il 10 Settembre 2017 all’Ordine degli 

Psicologi della Calabria, unitamente a copia di documento di identità, alla mail 

prevenzione@psicologicalabria.it. 
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SCHEDA PRE-ADESIONE 

Formazione “La Prevenzione a Scuola dello Stress Lavoro Correlato (SLC)” 

 

Cognome...............................................……………...............Nome......................................................................... 

Indirizzo.........................................................………………………………..……............................................................. 

CAP...................................Città.............……………………………………...............................................Prov............... 

Tel./Cell......................................................e-mail …………………...............................................……....................... 

Iscrizione Albo A (indicare Regione)………………………………..……………..al numero……………………… 

 

Luogo e Data____________________________________                               

 

Firma_______________________________________________ 

 

 Si allega Copia Documento di Identità 

 

 

 

__________________________________________ 

I dati personali non saranno mai ceduti o distribuiti a terzi ma utilizzati nel pieno rispetto dei principi 

fondamentali dettati dalla direttiva 95/46/CE e dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 in materia di protezione dei 

dati personali. I Suoi dati personali saranno conservati esclusivamente per l’invio di newsletters e informazioni 

riguardanti unicamente l’Ordine Psicologi Calabria. Ai sensi dell’art. 7del D.Lgs. 196/03 Lei ha il diritto, in 

qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza dei suoi dati personali e di conoscerne il contenuto 

e l’origine, verificarne l’esattezza e chiederne l’aggiornamento, la modifica o la cancellazione, nonché di 

opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento. 


