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Corso di Counseling Relazionale-Corporeo
inizio: 8-10 Novembre 2019

MODULO DI RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CORSO

Compila questo modulo e invialo tramite e-mail all’indirizzo: 
centrostudires@gmail.com
Puoi compilarlo a mano e poi spedirlo come scansione/Pdf, oppure anche con il tuo computer, non serve per ora la tua firma per iscritto. 


DATI DEL RICHIEDENTE 
Cognome_________________________________________________________
Nome   __________________________________________________________
Codice fiscale_____________________________________________________
Data e luogo di nascita______________________________________________
Indirizzo di residenza________________________________________________
Città e Provincia____________________________________________________
Titolo di studio_____________________________________________________
Impiego attuale_____________________________________________________
Telefono fisso______________________________________________________
Telefono Cellulare__________________________________________________
Indirizzo e-mail_____________________________________________________

MOTIVAZIONI
Perché vuoi iscriverti a questo corso? Puoi dirci qualcosa sulle tue motivazioni?
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

CURRICULUM SCOLASTICO E PROFESSIONALE
Indica intanto che titolo di studi possiedi (diploma media superiore, laurea, master post-laurea, vari corsi di formazione e specializzazione etc.), elencali tutti indicando il settore specifico di studi. 

Poi aggiungi le principali esperienze di lavoro che in qualche modo siano attinenti a questo corso. Se non ne hai effettuate “nel settore”, indica comunque in breve la tue/le tue professione/i degli ultimi 10 anni. 

Se hai effettuato corsi o esperienze come: partecipazione a gruppi esperienziali, analisi personale, psicoterapia o altre esperienze di crescita personale significative, inseriscile qui e parlane un po’ diffusamente. E’ importante per noi sapere quanto hai già lavorato su di te. 

ACCERTAMENTO DELLA PROVENIENZA
Come sei venuto a conoscenza della nostra Scuola? (sottolinea una delle opzioni sottostanti): 
Google o altro motore di ricerca
Facebook o altro Social
Locandine/Poster, Opuscoli cartacei
Allievi della Scuola RES attualmente in corso o diplomati 
Altro   ……………………………………………………………………………………………

Luogo e Data__________________________________

Nessuna delle informazioni che rilascerai qui sarà resa pubblica a terzi. 











Privacy
Si informa che i dati personali di cui alla presente faranno parte di un archivio finalizzato alla gestione ottimale dell’Istituto di Formazione RES. Tale archivio è gestito dall’Istituto di Formazione RES ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n° 196, che garantisce l’uso dei dati esclusivamente per le finalità sopra evidenziate (richiesta di ammissione al corso di Arti Terapie Espresssive)

(*) D. Lgs. 30-06-03 n. 196 Articolo 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti.
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

*Titolare: persona fisica o giuridica che decide circa le finalità del trattamento dati e la loro sicurezza 
_____________________________________________________________________________________________________________________________
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