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ISTITUTO DI PSICOTERAPIA ANALITICA ATANOR

Domanda di iscrizione al Corso Quadriennale di Specializzazione in

Psicoterapia

Riconosciuta dal Ministero dell’Università e della Ricerca con decreto del 15/07/08 (GU n. 180 del 2-8-2008) ai sensi dell’art. 3 della legge 56/89, per i fini art. 4 regolamento decreto 11/12/98 n. 509.

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

IL SOTTOSCRITTO

NOME………………………………………………..COGNOME…………………………………..

NATO A……………………………………………...IL……………………………………………..

RESIDENTE A………………………………………IN Via/Piazza………………………………...

CAP………………………………………………….PROV………………………………………….

COD. FISCALE……………………………………………………………………………………….

PARTITA IVA………………………………………………………………………………………..

TELEFONO…………………………………………….FAX………………………………………..

CELLULARE…………………………………………E-MAIL……………………………………...

LAUREATO

· PSICOLOGIA

· MEDICINA

PRESSO……………………………………………………………………………………………….

ABILITATO

· NO

· SI               

Se SI specificare l’anno………….. e la sessione (primavera/autunno)………………………………

ISCRITTO ALL’ ORDINE

· NO

· SI

Se SI specificare la regione………………………n°………..e data……………………………..

CHIEDE:

di essere iscritto al Corso quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia dell’Istituto Atanor allegando alla presente domanda:

· due foto tessera;

· certificato di laurea o autocertificazione;

· certificato di abilitazione o autocertificazione;

· (per i non abilitati) autocertificazione attestante l’impegno dell’aspirante iscritto a conseguire l’abilitazione all’esercizio professionale entro la prima sessione utile successiva all’effettivo inizio del Corso stesso;

· fotocopia di un valido documento d’identità;

· curriculum formativo, scientifico e professionale completo, anche con elenco eventuali pubblicazioni;

· ricevuta del versamento della quota di iscrizione pari a Euro 900,00 a seguito dell’eventuale accoglimento della domanda ed ammissione al corso;

dichiara di accettare le seguenti modalità di pagamento:

- quota di iscrizione pari a 900,00 euro da effettuare a mezzo bonifico bancario entro e non oltre il 15/12/2010, la quale non verrà in alcun modo restituita anche in caso di rinuncia alla frequenza dei corsi della Scuola.

- saldo della quota totale di frequenza annua da effettuare con le medesime modalità entro il termine dell’anno scolastico (anno solare) in forma rateizzata.

Ritardi nel pagamento comportano una mora pari al 5% della somma versata in ritardo.

Una volta iniziato il Corso il saldo della quota totale di frequenza annua è comunque dovuto, anche nel caso di un ritiro.

I pagamenti dovranno essere effettuati tramite bonifico bancario al C/C intestato a Illiper s.r.l. presso la Carispaq con cod. IBAN IT55Y0604003608000000132990 e cod. SWIFT: BPMOIT22XXX.

Dichiara di accettare integralmente il regolamento del Corso quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia dell’Istituto Atanor.

Data……………………..                                                               Firma…………………………….

Ai sensi dell’articolo 13 del D. lgs. 196/03, il richiedente è informato del fatto che i dati che lo riguardano saranno elaborati con l’ausilio di strumenti informatici, custoditi secondo le prescritte norme di sicurezza ed utilizzati esclusivamente da parte della Illiper SPPF per finalità di gestione del rapporto contrattuale instaurato e dei connessi adempimenti contabili, amministrativi, fiscali e per elaborazioni statistiche. Il Cliente viene altresì informato della possibilità di esercitare in qualsiasi momento e gratuitamente i diritti di cui all’art. 7 del D. lgs. 196/03 tra cui, in via esemplificativa, quelli di accesso, integrazione, correzione, cancellazione dei dati ed opposizione ai trattamenti per motivi legittimi rivolgendosi alla illiper SPPF, Via Casale, n.2, 67040 Roio (Aq) titolare dei suoi dati.

