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Al Presidente della 

Scuola di Psicoterapia Comparata 

Via Leopardi, 14 

50121 Firenze 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE 

 

La/il sottoscritta/o |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nata/o a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__| il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Residente in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__| 

Alla via/piazza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| n° |__|__|__|__| 

CAP |__|__|__|__|__| Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| eMail |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Attività lavorativa |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

CHIEDE 

 

 

di prescriversi per l’anno 2010 al seguente corso ( barrare la casella che interessa ): 

 

� Esperto Mediatore Familiare 

� Counseling Comparato 

� altro (specificare)_________________________________________________________________________ 

 

A TALE FINE 

 

• dichiara di essere in possesso del seguente titolo ( barrare la casella che interessa ): 

 

� Laurea Quinquennale in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� Laurea Triennale in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� Diploma di Scuola Media Superiore in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

� Titolo estero (specificare) in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

• dichiara inoltre di essere iscritto all’Albo Professionale dei/degli: 

 

� |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Regione / Provincia di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
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• Allega ricevuta di versamento di € 150,00 a titolo: tassa pre-iscrizione effettuata a favore di “Scuola di Psicoterapia 

Comparata, via Leopardi n° 14 – 50121 Firenze” con la seguente modalità: 

 

� vaglia postale 

� assegno di conto corrente bancario 

� bonifico bancario Unicredit Banca di Roma SpA – IBAN: IT 79 X 03002 02822 000040647572 

 

INOLTRE DICHIARA 

 

• di essere a conoscenza che la presente domanda di pre-iscrizione non è per l'allievo vincolante alla partecipazione al 

corso; 

• di essere a conoscenza che per l'effettiva ammissione alla frequenza del Corso ( iscrizione ) dovrà sostenere un 

colloquio di ammissione; 

• di essere a conoscenza che nel caso di mancato superamento del colloquio di ammissione gli sarà restituita l'intera 

somma del versamento per la pre-iscrizione; 

• di essere a conoscenza che, qualora non confermi entro 30 giorni dalla data effettiva di inizio del corso l'iscrizione, 

sarà automaticamente escluso dalla lista dei candidati; 

• di essere a conoscenza che per qualunque motivo non intenda più iscriversi al corso, l'intera somma del versamento 

della pre-iscrizione non sarà restituita. 

 

 

Data 

 

………………lì, ……/……/…… 

Firma (leggibile) 

 

…………………………………………………… 

 

Informiamo che ai fini del D. Lgs. 196/03 i dati richiesti saranno utilizzati solo per i fini istituzionali previsti dallo Statuto della Scuola di Psicoterapia 

Comparata e che gli interessati possono avvalersi di quanto previsto dagli artt. 7, 8, 9, 10. Il sottoscritto autorizza espressamente la Scuola di 

Psicoterapia Comparata al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03. 

 

Data 

 

………………lì, ……/……/…… 

Firma (leggibile) 

 

…………………………………………………… 
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