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MODULO DI DOMANDA ISCRIZIONE MASTER

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….

C.F. ………………………………………………… P. IVA:………………………………………………...........  

Residente a ………………………….…. in via/c.so……………………. ………………….n………………..

CAP …………. Tel. …………………………… Cell. …………………………………………………………….. 

e-mail: ………………………………..........………………………………………………………………………..

a titolo di
            

· tirocinante post lauream (vecchio ordinamento o laurea specialistica)
· studente in psicologia

· allievo o ex allievo della Scuola Adleriana di Psicoterapia
· specializzando presso ………………………………………...............
· libero professionista (psicologo, psicoterapeuta)
· associato DIR.NE
Chiede di potersi iscrivere al 
Master in neuropsicologia 2018
Costo iscrizione 
per professionisti:
· € 550,00 più iva 22% 
per specializzandi o dottorandi e associati DIR.NE: 
· € 400,00 più iva 22%
per allievi ed ex allievi della Scuola Adleriana di Psicoterapia:

· € 350,00 più iva 22%

Per tirocinanti post-lauream e studenti in psicologia:

· € 350,00 più iva 22%
· Desidero ricevere i crediti ECM
Coordinate: 

⌂ bonifico bancario su Intesa SanPaolo  -  Ag. 700  -  Sede Centrale di P.za San Carlo IBAN IT75 B030 6901 0001 0000 0124 589  intestato ad “A. Adler” Institute S.a.s.   Causale: Nome e cognome – Nome del Corso o del Master a cui ci si iscrive
Inviare modulo e copia del bonifico via e-mail a: lucamalimpensa@tiscali.it oppure via fax allo  011/19914035
L’invio dei dati sopra riportati implica il consenso al loro utilizzo nei limiti e per le finalità descritte. All’ente stesso, titolare del trattamento dei dati, potranno essere richieste tutte le informazioni e le modifiche, a norma dell’art.13 del D.Lgs. 196/03.

Autorizzo l’A.A.I. ("A. Adler" Institute S.a.s.) al trattamento dei propri dati qui riportati in conformità al D.L. 196/03

Data________                                     Firma
________________________

anche al fine di ricevere comunicazioni inerenti altre attività formative

Data________                                    Firma
_________________________

� Consenso necessario per l’iscrizione al corso


� Consenso facoltativo
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