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Coorinamento Nziorale CotnselorProfessioist in partenaraiato con

Istituto riconosciuto dal Minlstero dolr Universit, a sens delrart. 3 della
Legge 56/89 che regolamenta e scuole diformazione in psicoterapis, con
DM 10/10/54 -G.U.n. 250~

2 ISCRAs.r.l.
ﬁ ISTITUTO HODENESE di PSICOTERAPIA SISTEMICA 6 RELAZIONALE

Corso di qualifica per

"COUNSELLOR SISTEMICO”





Domanda di iscrizione al 

Corso di qualifica per “COUNSELLOR SISTEMICO” - 2014-2016
Il sottoscritto/a Cognome........................................................Nome.......................................

Nato/a.................................................................................il................................................... 
Residente a.......................................................................CAP.....................Pr...................... Via/Piazza...........................................................................................................n°................. Tel.fisso ..........................................................cellulare.......................................................... 
E-mail......................................................................................................................................
In possesso del seguente titolo di studio................................................................................ 
preso atto di quanto previsto nel bando e nel programma didattico del Corso, versata la quota di iscrizione prevista,

CHIEDE
di essere ammesso/a a frequentare il Corso di qualifica per “COUNSELLOR SISTEMICO”, Edizione 2014-2016, organizzato dal Centro Studi Sociali sull’Infanzia e l’Adolescenza “Don Silvio De Annuntiis” di Scerne di Pineto e dall’ISCRA – Istituto modenese di Psicoterapia sistemica e relazionale.
Si allega copia del Bonifico Bancario di € 100,00 (cento/00) effettuato quale acconto della rata totale prevista – Codice IBAN IT18E0606077001CC0760010403 – intestato a Associazione Focolare Maria Regina, presso Tercas – Causale: Iscrizione corso Counsellor. Avrò diritto al rimborso della suddetta quota di pre-iscrizione qualora non si raggiungesse il numero minimo di partecipanti previsto per l’avvio del corso.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa del Corso (contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini dell’invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio future del Centro Studi Sociali sull’Infanzia e l’Adolescenza dell’Associazione Focolare Maria Regina onlus. Potrete accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art.7 della legge (aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione o blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione al trattamento dei dati, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’indirizzo del Centro Studi Sociali sull’Infanzia e l’Adolescenza.

Si prega di inviare il modulo di domanda via fax (085.9463199) o per e-mail (centrostudi@ibambini.it) entro il 20 novembre 2014.

DATA....................................
FIRMA...............................................................................
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