
 

 

Mod.DomandaPartecipazioneOsservatorioProfessione 

in vigore dal 19/06/2025 

Al Presidente 

dell’Ente Nazionale di Previdenza 

ed Assistenza per gli Psicologi (ENPAP) 
 

segreteriagenerale@pec.enpap.it 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - OSSERVATORIO SULLA PROFESSIONE ENPAP 

La/Il sottoscritta/o ______________________________________, in qualità di Legale Rappresentante 
dell'Organizzazione sindacale _____________________________________________________________, 

CHIEDE 

l'ammissione all'Osservatorio sulla Professione istituito presso ENPAP. 

 
1. ORGANIZZAZIONE RICHIEDENTE 

Denominazione: ________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________________________________________ 

Partita IVA: ____________________________________________________________________ 

Sede legale: ___________________________________________________________________ 

Sito web: ______________________________________________________________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________ 

PEC: _________________________________________________________________________ 

 
2. LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome e Nome: ______________________________________________________________ 

Carica: ________________________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: ______________________________________________________________ 

 
3. DELEGATO ALLA PARTECIPAZIONE AI LAVORI DELL’OSSERVATORIO 

L’Organizzazione richiedente può indicare uno o al massimo due delegati incaricati di partecipare alle 
attività dell’Osservatorio. 

Delegato 1  

Cognome e Nome: _______________________________________________________________ 

Ruolo nell’organizzazione: _________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: ______________________________________________________________ 

Delegato 2  

Cognome e Nome: _______________________________________________________________ 

Ruolo nell’organizzazione: _________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: ______________________________________________________________ 
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4. NATURA SINDACALE E AMBITO DI RAPPRESENTANZA 

☐ Organizzazione sindacale della professione di psicologo libero professionista e/o convenzionato 

Ambito prevalente: 

☐ Lavoro pubblico/Convenzionato 
☐ Libera professione 
☐ Entrambi 

 
5. RAPPRESENTATIVITÀ SINDACALE 

Numero complessivo degli iscritti all’Organizzazione, aggiornata al 31 dicembre dell’anno precedente la 
presentazione della domanda, con indicazione del numero di psicologi liberi professionisti e/o 
convenzionati: 

☐ n. psicologi liberi professionisti/convenzionati _______________________________________ 

 
Criteri di rilevazione del numero degli iscritti: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Sintesi degli elementi che attestano la rappresentatività sindacale degli psicologi liberi 
professionisti/convenzionati: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

CCNL sottoscritti: _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
6. ALLEGATI 

☐  Statuto vigente 

☐ Atto costitutivo 

☐  Documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante (fronte-retro) 

☐  Eventuale documentazione attestante l’adesione a confederazioni o organismi sindacali di livello 
nazionale o sovranazionale 

☐  Eventuale documentazione relativa a contratti collettivi nazionali di lavoro, accordi o protocolli 
sottoscritti 

 
7. DICHIARAZIONI 

La/Il Sottoscritta/o, consapevole delle responsabilità civili e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, dichiara quanto segue: 

☐  le informazioni fornite sono veritiere e complete; 

☐  l’Organizzazione è sindacale e opera nell’ambito della professione esercitata da psicologi liberi 
professionisti e/o convenzionati; 

☐  l’Organizzazione sindacale è rappresentativa della categoria professionale degli psicologi liberi 
professionisti e/o convenzionati secondo gli elementi indicati nella presente domanda e nella 
documentazione allegata. 
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Prende, altresì, atto che: 

☐  l’Osservatorio è un organismo interno di ENPAP con mere funzioni consultive e conoscitive; 

☐  il/i delegato/ partecipa/no ai lavori dell’Osservatorio esclusivamente in rappresentanza 
dell’Organizzazione sindacale richiedente e nei limiti delle funzioni consultive dell’Osservatorio stesso; 

☐  la partecipazione all’Osservatorio non attribuisce poteri decisionali, rappresentanza o cogestione; 

☐  la partecipazione all’Osservatorio è a titolo gratuito; 

☐  l’ammissione, e l’eventuale esclusione, è subordinata alla insindacabile valutazione del Presidente di 
ENPAP. 

 
8. DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE INFORMATIVA PRIVACY 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 
 
☐ La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________, dichiara di aver 
preso visione dell’Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del GDPR. 
 

 
Luogo e data: ___________________ 
 
 
Firma del Legale Rappresentante: ______________________________________________________ 
 
 

 

https://www.enpap.it/DOC/OSSERVATORIO_PROFESSIONE/INFORMATIVA.PDF

