
ISTITUTO DI PSICOTERAPIA ANALITICA “ATANOR” 
Domanda di pre-iscrizione*, con richiesta di Borsa di Studio, alla Scuola di Specializzazione in 

Psicoterapia Atanor e corsi della Illiper srl  
gestore della Scuola di Specializzazione Atanor, 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, L. n. 56/89, per i fini di cui all’art. 4 del regolamento (D. Lgs. n.                         
509/98). 

 
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  

o NO  

o SI  

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

 

LAUREATO MEDICINA  

o NO  

o SI  

PRESSO………………………………………………………………………………………………………  

 

ABILITATO  

o NO  

o SI  



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

  

ISCRITTO ALL’ ORDINE  

o NO  

o SI  

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

CHIEDE: 

o di poter sostenere i colloqui di ammissione e poter frequentare la ​Scuola di Specializzazione in Psicoterapia                
dell’Istituto ​Atanor​: si considerano iscrivibili per l'anno 2020 i laureati in Psicologia e Medicina che abbiano                
superato o si impegnino a superare l'esame di stato per psicologi o medici entro la prima sessione utile dell'anno                   
2020.  

 
o di poter sostenere i colloqui di ammissione e poter frequentare in qualità di uditore i ​corsi di Alta Formazione                   

post-universitari in psicoterapia analitico archetipica ​di secondo livello attivati dalla Illiper srl, gestore della              
Scuola di Specializzazione ​Atanor​: possono essere ammessi i laureati ai corsi di laurea specialistica in               
Psicologia (qualsiasi indirizzo) e/o laureandi della specialistica (di qualsiasi indirizzo) con laurea da conseguire              
entro il 10/3/2020.  

 
o di poter sostenere i colloqui di ammissione e poter frequentare i ​corsi teorico-esperenziali in              

Psicologia e Psicoterapia analitico- archetipica ​di primo livello ​attivati dalla Illiper srl, gestore della              
Scuola di Specializzazione ​Atanor​: ​possono essere ammessi coloro i quali siano in possesso di laurea               
triennale in Psicologia (qualsiasi indirizzo) e/o laureandi triennalisti e laureati e/o laureandi della             
specialistica (laurea conseguita anche dopo il 10 marzo 2020).  

 

e allega alla presente domanda:  

o fotocopia di un valido documento d’identità;  
o due foto tessera (in caso di invio tramite mail le fototessera possono consegnate alla segreteria successivamente, 

con termine massimo il giorno del colloquio);  
o curriculum formativo, scientifico e professionale completo, anche con elenco eventuali pubblicazioni;  
o certificazione ISEE;  
 
 
o di poter accedere alla graduatoria per la richiesta di Borsa di Studio:  

o SI  

o NO  

 

 

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

*la domanda di pre-iscrizione alla Scuola non è in alcun modo impegnativa o vincolante per la successiva                  
iscrizione ai corsi della Scuola.  



Ai sensi del ​Reg.to UE 2016/679 (GDPR)​, 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 al ​Reg.to UE 2016/679 (GDPR) ​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.  
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