
Firma:

SCHEDA ADESIONE PSICOLOGI DOCENTI DI SCUOLA 
DI SPECIALIZZAZIONE E SPECIALIZZANDI

Il/la sottoscritt_______________, ai sensi della vigente legge sulla Privacy, autorizza AUPI al trattamento dei propri dati,
i quali saranno trattati per finalità legate all’invio di comunicazioni via email, sms, whatsapp, per i soli fini associativi e di infor-
mazione, coinvolgimento e sensibilizzazione.

Iscrizione AUPI + Adesione polizza RC-AUPI fino a 35 anni * e 20,00 o

Iscrizione AUPI + Adesione polizza Spese legali fino a 35 anni compresa

Iscrizione AUPI + Adesione polizza RC-AUPI oltre 35 anni e 35,00 o

Iscrizione AUPI + Adesione polizza Spese legali oltre 35 anni compresa

* Allegare copia di un documento di identità

Allegare copia della ricevuta del versamento del Bonifico Bancario con cod. IBAN: IT72E0200805205000020157995
intestato a Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula, 16 - 00186 Roma. Quota associativa di
adesione relativa all’anno solare 2026.

Polizza Assicurativa per la Responsabilità Civile Professionale: copre anche la “Colpa Grave” per
tutti i sinistri causati dallo Psicologo Professionista nello svolgimento della propria attività.

Polizza per la copertura delle spese legali.
Tutte le informazioni sono reperibili sul sito www.aupi.it

Per l’attivazione delle polizze è necessario compilare e inviare on line la SCHEDA ANAGRAFICA direttamente
dal sito www.aupi.it

Dr./ssa

COGNOME NOME
VIA     
CAP. CITTÀ Pr.
TEL.   CELL.
E-MAIL
LUOGO E DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

–

–

A cura del/lla Collega 
la scheda di adesione dev’essere inviata, 

corredata dalla fotocopia del pagamento a:

AUPI - Via Arenula, 16 - 00186 ROMA

Tel. 066893191

mail: info@aupi.it


