
RICHIESTA ATTIVAZIONE BONUS PSICOLOGICO  

 

Si richiede attivazione bonus psicologico in favore di: 

 

Nome                                                    Cognome                                                  

 

C.F. 

 

 Per un numero _______ di sedute (20 sedute comprensive di 4 sedute di 

"consultazione e diagnosi" ed eventuali ulteriori interventi brevi di 

"abilitazione-riabilitazione e sostegno") 

 

MMG/PLS RICHIEDENTE 

 

Nome                                                           Cognome                                                  

 

 

C.F.                                                                  

 

 

DATA                                                                         TIMBRO CON CODICE REGIONALE  

E FIRMA  

 

 


