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	 ALLEGATO	A	

	

MODULO	DI	RINUNCIA	ALL’INTERVENTO	PSICOLOGICO		

	

_l_	sottoscritt	__________________________________________________________________	

in	servizio	presso	l’U.O.___________________________________________________________		

in	relazione	all’evento	accaduto	in	data	__________	

	

DICHIARA	

	

di	rinunciare	all’intervento	psicologico	valutativo/preventivo	offerto	dal	Servizio	di	Psicologia	Ospedaliera.	

	

	

Data____________	

	Firma	________________________________	


