Al Direttore della Scuola di Psicoterapia Costruttivista

 dell’Institute of Constructivist Psychology S.r.l. di Padova

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________
nato/a ________________________________________________________ (_____) il _________________________________________________
residente a  _______________________________________________________ (_____)  cap __________________________________________
in via/piazza  _________________________________________________________________  tel. ________/_____________________________
domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________________________________________________________________
e. mail ____________________________________________________________________cell.__________/________________________________
cod. fisc. ________________________________________________________________  p.iva ___________________________________________
laureato/a in ________________________________________________ presso l’Università di _____________________________________in data ________________________________________________________ con voto ________________________________________________
iscritto/a all’ordine degli psicologi (  ordine dei medici (
della regione/provincia ________________________________________dal________/_________/__________ con il numero ________________________________________________

non iscritto/a ad alcun ordine ( dichiara di poter sostenere l’esame di stato entro la prima sessione utile bandita dall’inizio della scuola e di essere a conoscenza che in tal caso l’ammissione eventuale alla Scuola avverrà con riserva.
chiede di essere ammesso/a ai colloqui di ammissione della Scuola di Psicoterapia Costruttivista dell’Institute of Constructivist Psychology s.r.l. di Padova.

A tal fine allega:
· curriculum formativo, professionale e scientifico

· dichiarazione di libero Consenso Privacy (vedi apposito modulo)
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che:
1. l’iscrizione si intende confermata solo a seguito dell’invio via email entro 10 giorni lavorativi dalla comunicazione dell’esito positivo dei colloqui di ammissione, della ricevuta di pagamento dell’anticipo di € 500 euro sulla 1° rata della tassa annuale. L’importo dovrà essere versato tramite bonifico bancario intestato a Institute of Constructivist Psychology S.r.l., Unicredit Banca, Agenzia Padova S. Fermo, IBAN IT39X0200812101000040934482, CAUSALE: cognome e nome, anticipo iscrizione 1° anno
2. la quota annuale di iscrizione e frequenza alla Scuola è di € 4.200, suddivisibile in tre rate annuali di € 1.400
3. alla conferma dell’iscrizione dovranno essere inviati o consegnati i seguenti documenti:

· copia documento di identità

· copia del codice fiscale

· una foto in formato digitale

· certificato di laurea con menzione degli esami sostenuti o fotocopia;

· certificato di iscrizione all’ordine degli psicologi o dei medici (o dichiarazione di poter sostenere l’esame di stato entro la prima sessione bandita e d’essere consapevole che in tal caso l’ammissione eventuale avverrà con riserva, decadendo in caso di non superamento dell’esame di stato).
........................................, li ..........................







                                                                                                    ...............................................










     (firma leggibile)
