Ufficio di sanità



Via Orico 5

Tel. 091 814 30 45

6501 Bellinzona

Fax 091 825 31 89


FORMULARIO ISTANZA D’ASSUNZIONE PER PSICOLOGO IN FORMAZIONE
	Datore di lavoro

	Nome
     
Indirizzo




	Autorizzazione d’esercizio
	Nuova
	 FORMCHECKBOX 

	Rinnovo
	 FORMCHECKBOX 

	Cambio datore lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	Cessata attività
	 FORMCHECKBOX 



	L’ospedale / clinica /studio chiede l’autorizzazione per l’assunzione del seguente psicologo in formazione

	Cognome e nome 
	     

	Nato/a il 
	
	
	Nazionalità
	

	Se straniero / permesso tipo 
	     

	Per il periodo 
	dal
	     
	al
	     

	Presso il reparto/servizio/studio di
	     

	Sotto la supervisione di:
Cognome e nome dello psicologo responsabile:
     


Con la presente il sottoscritto dichiara di ritenere idoneo il candidato e di assumersi la responsabilità professionale e contrattuale dei trattamenti da quest'ultimo dispensati nei confronti del paziente.

Data
     
Il datore di lavoro
     

(Firma e timbro)
	Nota bene

	1. Per nuove assunzioni allegare 
	a)
diploma di master, licenza o diploma in psicologia ai sensi dell’art. 2 LPPsi o diploma estero equivalente riconosciuto dalla Commissione federale delle professioni psicologiche ai sensi dell’art. 3 cpv. 3 LPPsi;
b)
estratto del casellario giudiziale originale (validità 3 mesi); 

c)
autocertificazione per operatori sanitari riferita all’attività professionale in Svizzera e all’estero; – cfr. documento ufficiale scaricabile dal sito www.ti.ch/ufficiosanita.
d)
certificato medico di idoneità pisco-fisica (timbrato e firmato) rilasciato da un medico autorizzato in Svizzera (validità 3 mesi)



	2.
Per i rinnovi o per psicologi in formazione  già autorizzati ad esercitare in Ticino presso altre strutture sanitarie è sufficiente inviare il presente formulario senza gli allegati di cui sopra (già in nostro possesso).


Inviare a:
DSS, Ufficio di sanità, Via Orico 5, 6501 Bellinzona  (tel. 091 814 30 45 – fax 091 825 31 89)
Ufficio di sanità – febbraio 2014 


