ISTITUTO ; Al : i :
PSICOTERAPIA Corso di Specializzazione quadriennale post-laurea in

L PSICOTERAPIA DELLA GESTALT ESPRESSIVA

SEDE DI PERUGIA: decreto MIUR del 28/07/2014 pubblicato in G.U. n.193 del 21/08/2014
SEDE DI ROMA: decreto MIUR del 23/05/2016 pubblicato in G.U. n.143 del 21/06/2016

Modulo prenotazione selezioni

[l/la sottoscritto/a
NOome....oooiiri Cognome.......cccoovvvrrcerinnninnnn s
Qualifica......ccovieriiennnnns Luogo e Data di nascita.........ccccuvveennnieinennnnes

| s Te N0 g V74 o JHR T

Tel/FaX. e s CELL oo e
E-mail (Scrivere in stampatello).....oiveeiiin i
Codice fiSCale/ P. IVA c.vcveeirrieii it e e

Ha ricevuto le informazioni sul Corso da: pubblicita [J sito [ docenti [] allievi [

A seguito dell’esito positivo del colloquio avuto con: .........ccoccveverieenee. ,
chiede di prenotarsi alle selezioni per la sede di .......c.cccovvvvveriiviinnininnnn, ,
qUAdriennio: ...

Allega la seguente documentazione:
o fotocopia documento d’identita
e due foto formato tessera
e curriculum vitae
e Dbonifico di preiscrizione di 250 euro®

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del REGOLAMENTO DELLE ATTIVITA FORMATIVE dell'Istituto I.P.G.E. e
delle relative circolari applicative presenti sul sito www.psicoterapiadellagestalt.it e di accettarne tutte le
condizioni senza riserva alcuna.

Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sulla privacy accessibile nella sezione REGOLAMENTO E
DOCUMENTAZIONE del sito e di autorizzare I'LP.G.E. al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del
D.lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

N.B. Tutte le comunicazioni dell’Istituto avverranno esclusivamente attraverso e-mail. L’allievo pertanto
dovra fornire un indirizzo e-mail “riservato” in quanto i messaggi possono avere anche contenuti personali.
L’Istituto non si rende responsabile della effettiva ricezione e lettura dei messaggi.

*
()Somma che verra restituita in caso di mancato superamento delle selezioni o di corso non attivato.

Sede amministrativa: Via Costantino Morin, 24 00195 Roma
Sedi didattiche: Ponte San Giovanni (Perugia) via Luigi Catanelli, 23 06135 — Roma via Barletta, 29 00192
www.psicoterapiadellagestalt.it Mail: istitutogestaltespressiva@gmail.com
Tellfax 06/3725626
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