
 

 

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 2024 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 
2024.    
 

o di poter sostenere i colloqui di ammissione e poter frequentare in qualità di uditore i Corsi di Alta Formazione 
Post-Universitaria in Psicologia Analitica, Archetipica e Gestaltica 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 marzo 2024.   

o di poter sostenere i colloqui di ammissione e poter frequentare i Corsi Teorico-Esperenziali in Psicologia 
e Psicoterapia Analitico-Archetipica e Gestaltica 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 2024).  

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.     

 

 

 

 

 

 

 



CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 “General Data Protection Regulation”) 

Secondo le disposizioni del Regolamento Europeo 679/2016 “General Data Protection Regulation” nel seguito indicato 
sinteticamente come G.D.P.R., il trattamento dei dati personali che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità 
e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:  

1. I dati personali da Lei forniti verranno trattati, nel corso del rapporto con questa Organizzazione, nell’ambito delle finalità 
relative all’istruzione ed alla formazione e quelle amministrative ad esse strumentali, così come definite dalla normativa 
vigente (es.: acquisizione di informazioni preliminari all’inserimento nel ciclo formativo, rilascio attestati di formazione, 
ecc.) come consentito dall’ art. 6 paragrafo 1 lett.a Regolamento Europeo 679/2016 e dall’art. 9 paragrafo 2 lett. a dello 
stesso Regolamento;  

2. I dati personali potranno essere utilizzati al fine di promuovere corsi di formazione, convegni, incontri di sensibilizzazione 
e informazione per la promozione della salute psicofisica e altre iniziative dell’Organizzazione;  

3. I dati forniti dal paziente saranno comunicati al Centro Studi Psicologia Psicoterapia e Formazione Syncrònia Onlus, via 
del Querceto n.10, 67019, Scoppito (AQ) - P. IVA 01839470661 - Cod. Fiscale 93041080669 - che gestirà le seguenti 
operazioni: sicurezza sui dati, raccolta e validazione dei dati, consultazione ed analisi dei dati anche a fini di monitoraggio 
dei bisogni della popolazione, invio di e-mail ai soggetti interessati, contatti telefonici ed sms con i soggetti interessati, 
contatti diretti e postali con i soggetti interessati, invito dei soggetti interessati ad eventi, invio di informative sui progetti 
pro bono attivi e sui servizi a prezzi calmierati disponibili;  

4. Il conferimento dei dati richiesti non è obbligatorio ma l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato 
perfezionamento dell’iscrizione e l’impossibilità di fornirLe tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto alla 
formazione;  

5. Il trattamento dei dati per le finalità sopraindicate avrà luogo con modalità automatizzate ed informatizzate e manuali, 
sempre nel rispetto delle regole di riservatezza e sicurezza previste dalla legge. I dati saranno conservati per i termini di 
legge e comunque per un periodo non superiore a 15 anni e trattati da parte di dipendenti, professionisti, volontari, 
tirocinanti e addetti alle mansioni di segreteria i quali svolgeranno le suddette attività sotto la diretta supervisione e 
responsabilità del legale rappresentante;  

6. I Suoi dati, oggetto del trattamento, non saranno diffusi se non nei limiti espressi nella seguente informativa acquisito il 
consenso. Per le eventuali comunicazioni di dati a Terzi verranno osservate tutte le disposizioni di legge vigenti 
provvedendo ad ottenere il suo preventivo espresso consenso;  

7. Ai sensi dell’art. 21 del G.D.P.R., si ha il diritto di opporsi in tutto o in parte al trattamento dei dati e si può, secondo le 
modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, richiedere l’esistenza di dati personali che riguardano il diretto 
interessato, conoscerne l’origine, riceverne comunicazione intelligibile, avere informazioni circa la logica, le modalità e le 
finalità del trattamento, richiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento 
degli scopi per i quali sono stati raccolti, nonché, più in generale esercitare tutti i diritti che gli sono stati riconosciuti dalle 
vigenti disposizioni di legge;  

8. Il Titolare del trattamento è la Dott.ssa Angela Paris, reperibile presso la società - Via del Querceto, 10 Scoppito (AQ) – 
Tel. 0862/717425;  

9. Il Responsabile del trattamento è la Dott.ssa Guia Buzzetti, reperibile presso la società - Via del Querceto, 10 Scoppito 
(AQ) – Tel. 0862/717425;  

10. Il titolare del trattamento, vista la propria struttura organizzativa, non ha ritenuto di nominare un Responsabile per la 
protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 37 del G.D.P.R.;  

11. Al titolare del trattamento o al responsabile Lei potrà rivolgersi senza particolari formalità, per far valere i Suoi diritti, così 
come previsto dall'articolo 21 del G.D.P.R.;  

12. In qualsiasi momento Lei ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo.    

Il/la sottoscritto/a, avendo letto, compreso e accettato quanto sopra,  

o Acconsento o Non acconsento al trattamento dei miei dati ai fini dello svolgimento delle attività formative, 
amministrative, organizzative e fiscali.  

o Acconsento o Non acconsento al trattamento dei dati personali al fine di essere inserita/o nelle mailing list per ricevere in 
futuro informazioni su incontri di sensibilizzazione e informazione per la promozione della salute psicofisica e sulle altre attività 
della Illiper s.r.l., Società di Psicologia, Psicoterapia e Formazione gestore della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia ad 
indirizzo analitico Atanor (riconosciuta dal MIUR con Decreto del 15/07/08) e del Centro Studi Syncrònia Onlus, con il quale la 
Illiper collabora. I dati verranno conservati per un periodo di 15 anni.  

 

Data _____________________                                                                        Firma_________________________________  


