Domanda di adesione alla
SOCIETÀ ITALIANA DI PSICOLOGIA DELLA RELIGIONE - APS




________________________________
	(Luogo, data)



Il sottoscritto ________________________________________________________________
Nato a ____________________, il__________________ - C.F. _________________________
Residente in ________________________________________________________________,
cap. _________ - Città ___________________________________________ (____________)
Titolo di studio: ______________________________________________________________
Indirizzo mail: ________________________________________________________________
	(compilare in stampatello)
chiede l’iscrizione alla Società Italiana di Psicologia della Religione-APS.
Si impegna a inviare via mail un breve curriculum di presentazione del proprio profilo e degli interessi nella materia oggetto di studio.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai soli fini istituzionali.
Cordialmente, 

	_______________________
	(firma)
