
Spett.le OPRS 

Ordine degli Psicologi della Regione Siciliana 

Via Gaetano Maria Pernice n. 5 - 90144 Palermo 

Tel: 091 - 6256708 - FAX: 091 - 7301854 
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PEC: deontologia.oprs@psypec.it  

 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI PRESUNTE ATTIVITA’ IRREGOLARI  

IN AMBITO PSICOLOGICO 

(Al fine di consentire il proseguimento dell’indagine, 

si prega di compilare il presente modulo il più dettagliatamente possibile) 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________________________ 

residente in: via ___________________________________________ n° __________________________________ 

Cap _____________ Città ____________________________________ Prov. ________________________________ 

tel. ____________________________________ cell. ______________________________________________________ 

e-mail: _________________________________ e-mail pec (se posseduta)____________________________ 

 

 SEGNALO 

 

il seguente nominativo dello psicologo iscritto presso il Vs Ordine regionale: 

____________________________________________________________________________________________________ 

per la seguente condotta ritenuta non adeguata ai fini di un regolare esercizio della 

professione: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo dell’abitazione/studio (se conosciuto): 

____________________________________________________________________________________________________ 

Recapiti (se conosciuti):   

tel. abitazione____________________________________tel. studio____________________________________ 

cellulare_____________________________________ e-mail ____________________________________________ 

mailto:sede@oprs.it
mailto:deontologia.oprs@psypec.it


Descrizione dell’attività oggetto della presente segnalazione con indicazione 
della data e del luogo in cui è avvenuta (si richiede di effettuarla il più 
accuratamente possibile). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allega i seguenti documenti numerati, atti a meglio specificare l’oggetto della 
segnalazione (la numerazione può proseguire fino al numero che si ritenga 
necessario): 
 

Doc. n. 1 _______________________________________________________________________________ 

Doc. n. 2 _______________________________________________________________________________  

Doc. n. 3 _______________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 

Luogo e data                Firma 
 
_________________________     ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali", esprimo il consenso al trattamento dei miei dati (anche sensibili) ai fini necessari per il 
proseguimento delle indagini da parte dell’Ordine degli Psicologi della Regione Siciliana, trattandosi di 
attività istituzionale, espressamente prevista dalla Legge. n. 56/1989); sono altresì a conoscenza che – 
ai sensi della L. n. 241/1990 - la presenta segnalazione potrà essere soggetta ad accesso da parte di 
coloro che dimostrino di essere titolari di un interesse giuridicamente tutelato all’accesso stesso. 

 
 
 

Luogo e data               Firma 

_____________________________     ____________________________________ 


