										 DATA: …………………….

Il sottoscritto       ………………………………………………..…………………………… iscritto all’ anno di corso …………………
della scuola  ACCADEMIA DI SCIENZE COGNITIVE COMPORTAMENTALI           
Richiede  di iniziare un percorso di supervisione
Supervisore  scelto…………………………………………………………..
Sede della supervisione…………………………………………………..
Richiesta di supervisione  personale   ⃝
Richiesta di supervisione  su casi clinici   ⃝
Precisa di aver
· [bookmark: _GoBack]Avuto altro supervisore nel passato, ovvero: ………………………………………………………………… nel periodo …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Avere altro supervisore attuale, ovvero ……………………………………………………………….…………..
La supervisione per cui si richiede l’autorizzazione inizierà il …………………………………………………………………
Con frequenza ………………………………………………………………..
Durata presunta ………………………………………………………………………… 
								FIRMA DELL’ALLIEVO 
								……………………………………………………………….

Io sottoscritto  …………………………………………………………………………………….. dichiaro di essere disponibile alla supervisione dell’allievo ………………………………………. alle condizioni indicate in precedenza 

								FIRMA DEL SUPERVISORE
								………………………………………………………………..




