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Da compilare, tagliare lungo le linee tratteggiate e spedire XQLWDPHQWH�DOOD�ULFHYXWD�GL�SDJDPHQWR a: 

 
Mo.P.I. via Carducci n° 3 - 50121 Firenze oppure inviare via fax allo 055/2477263 

 
� ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

�
SINGOLI �

Liberi professionisti, dipendenti pubblici, dipendenti privati, etc. ����¼�
 �

�
SINGOLI Æ SOCI FAIP e/o SOCI SIPAP e/o SOCI SEMP �

Allegare il certificato di iscrizione alla FAIP o alla SIPAP o alla SEMP ���¼�
 �

�
ISTITUTI �

Scuole, Associazioni, Istituti, etc. ����¼�
 
 
NOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| COGNOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ����� ��� 	 � 
�� �
	 ������� 	 � �
	 ����������������������������������������� ��������� ����� ����������� �

RAGIONE SOCIALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  �!�!�� 	 ����� ��� 	 �"�#����� ���#��
���� ������� 	�� ��� 	 � 
�� 	

INDIRIZZO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CAP |__|__|__|__|__| CITTA’ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PROVINCIA |__|__| 

TEL. |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| FAX |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-MAIL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| @ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| . |__|__|__|__| 

P. IVA O CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ����$%��� � 	 � ��� &�'(��	 ��������	 ���
)�	 ������� �
�����������������*����� 	+�#����� , ����	 ���*	 ����������� � ��� 	 ����-+
�� ����	.�#������������� �

 
 

FIRMA 
 

----------------------------------------- 
 

 
Il sottoscritto autorizza espressamente il Movimento Psicologi Indipendenti al trattamento dei suoi dati personali ai 
sensi della L. 675/96 (Legge sulla Privacy). 

 
FIRMA 

 
----------------------------------------- 

� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 
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�
&RQWR�FRUUHQWH�SRVWDOH 
allegare ricevuta di versamento sul c/c postale n° 12247508 intestato a Mo.P.I. Via Carducci, 3 – 50121 
Firenze 

�
%RQLILFR�%DQFDULR 
allegare ricevuta di avvenuto bonifico sul c/c bancario n° 700069/76 intestato a Mo.P.I. – Cassa di 
Risparmio di Parma e Piacenza, Sede di Firenze, Ag. 2, via Pietrapiana 80r, ABI 6230 – CAB 02802 

�
&DWUD�GL�&UHGLWR 
telefonare in orario d’ufficio per i pagamenti con carta di credito; sono accettate: Cartasì, circuiti VISA e 
MasterCARD Æ la carta VISA Electron QRQ�q�DFFHWWDWD 

�
$VVHJQR 
allegare assegno di c/c bancario non trasferibile intestato a Mo.P.I. 

�
&RQWDQWL 
è possibile pagare l’iscrizione in contanti direttamente presso la segreteria in orario d’ufficio 


