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via Tuscolana,55 – 00182  ROMA
                                                                            tel/fax: 06.70305720

                                                                                 e-mail: info@istitutodedalus.it
Modulo di iscrizione al 
Corso di specializzazione in psicoterapia sistemica e relazionale 

Data,……………………….

COGNOME____________________________________NOME_____________________________ETÀ___________

LUOGO DI NASCITA____________________________________DATA DI NASCITA_______________________

INDIRIZZO_________________________________________________________________ CAP________________

CITTÀ____________________________________________ PROV.____________________

E-MAIL_____________________________________________ TEL. CASA_________________________________

TEL. LAVORO_______________________________________ CELL.______________________________________

STATO CIVILE________________________________________

C.F.________________________________________________ P. IVA_____________________________________

TITOLO DI STUDIO (specificare l’anno di conseguimento dei titoli)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TIROCINIO 1____________________________________________________________________________________

TIROCINIO 2____________________________________________________________________________________

ESAME DI STATO: □ Sĺ anno__________□ NO

ISCRIZIONE ALL’ALBO: □ Sĺ anno__________□ NO
ATTUALE OCCUPAZIONE________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiedo di poter partecipare al corso di psicoterapia sistemica e relazionale per l’anno____________
Allego:

□ Curriculum Vitae

□ Certificato di Laurea

□ Certificato di iscrizione all’albo










FIRMA









…………………………..

Autorizzo l’Istituto Dedalus al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy (N° 675/1996)













FIRMA









……………………………..
