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San Miguel de Tucumán, …………………………………………..……………… de 2022

Al Honorable Consejo Directivo del 
Colegio de Psicólogos de Tucumán
Ref: Solicitud de SIT
Me dirijo a Uds. en carácter de asociado o familiar, para solicitar el beneficio SIT.
1. Datos del Asociado

	Nombre y Apellido
	

	Matrícula Profesional 
	N°
	Activo
	Vitalicio
	Familiar
	Parentesco:

	Domicilio Particular
	

	Domicilio laboral
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	

	Cuenta para recibir el depósito
(Marcar lo que corresponda)
	Cuenta actual en el CPT: 

	
	Otra cuenta
CBU o Alias: 



2. Tipo de beneficio que solicita: (marque lo que corresponda) 

	Nacimiento o
 adopción
	Matrimonio
	Fallecimiento
	Sepelio
	Enfermedad



3. Si solicita SIT por Enfermedad complete los siguientes datos: 

	Condición Laboral:
	Con Relación Dependencia
	Sin Relación Dependencia
	Jubilado

	Tipo de Incapacidad:
	Total (no puede realizar ninguna actividad profesional) 
	Parcial (puede realizar parte de sus actividades profesionales)




4. Datos del Familiar (en caso de corresponder)
	Nombre y Apellido
	

	Parentesco:
	

	Domicilio Particular
	

	Correo electrónico	
	

	CUIT: 
	

	Cuenta para recibir el depósito

	Nombre del titular:

CBU o alias





Declaro conocer y aceptar las cláusulas comprendidas en el Reglamento SIT y que la recepción por parte del CPT del presente formulario no implica el otorgamiento, quedando este sujeto a resolución del Consejo Directivo.
[bookmark: _GoBack]Adjunto la documentación correspondiente al  beneficio solicitado.
Recibiré las notificaciones sobre este trámite en la dirección de correo electrónico declarado en la presente solicitud.
Sin otro particular y a la espera de la confirmación vía email, los saludo atte.





----------------------------------------------------------------------
Firma y Sello
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