
«H. BERNHEIM»
ISTITUTO ITALIANO   STUDI DI IPNOSI CLINICA  E PSICOTERAPIA

Scuola di ricerca e formazione - Fondato da Gualtiero Guantieri

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto/a
COGNOME ………………………………                 NOME………………………………………
NATO/A .......................................................

IL...............................................................................

RESIDENTE A .................................                 PROV ..........     CAP…………….                          

VIA…………………………           N..............................................................

TELEFONO FISSO…………………………….. CELLULARE ……………………..                    FAX…………………………………………         E-MAIL …………………………………………..
QUALIFICA PROFESSIONALE……………………………………….

LAUREATO/A  IN ……………………………………..PRESSO L’UNIVERSITA’................................................ 
CONSEGUITA IL…………………………

ISCRIZIONE ALL’ORDINE …………………… ………………….DAL.................................................... 

 (EVENTUALE) FORMAZIONE PSICOTERAPEUTICA PRESSO …………………………..      
DURATA DEL CORSO…………………………………………………………………………

CODICE FISCALE………………………………………………………

PARTITA IVA…………………………………………………………..

Chiede di essere iscritto/a al
CORSO BIENNALE DI PERFEZIONAMENTO (MASTER) IN IPNOSI CLINICA DELL’ISTITUTO ITALIANO STUDI DI IPNOSI CLINICA E PSICOTERAPIA “H. BERNHEIM”
Dichiara di aver effettuato il bonifico di €...........................................in data ....................................

presso la banca........................................................
Il bonifico della prima rata va effettuato entro il 7 Ottobre 2011 presso il Bancoposta (Ag. San Martino B.A.) sul conto intestato:

Istituto Italiano Studi di Ipnosi Clinica e Psicoterapia “H. Bernheim”

IBAN   IT 52 Y076 0111 7000 0001 2303 376
specificando chiaramente il nome dell’iscritto/a e la causale. L’iscrizione al corso prevede il pagamento di tutte le 4 rate indipendentemente dalla frequenza del partecipante. In caso, per qualsiasi motivo, il corso non venga attivato le quote di iscrizione versate verranno immediatamente rimborsate.
Inoltre, a tal fine allega :
1.certificato di laurea, 

2.certificato di iscrizione all’Ordine, 

3.certificato di eventuale specializzazione, anche a mezzo autodichiarazione sostitutiva Atto di 
   Notorietà ex art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, accompagnata da fotocopia di valido
   documento di identità.

Norme per la privacy

Il/La sottoscritto/a……………………….., nato/a a………………………il………………….., preso atto dei disposti di cui all’art. 10 della L. 675/96, così come integrata e modificata dal D.Lgs. 30/06/03, acconsente al trattamento dei propri dati personali anche con strumenti informatici, al Soggetto Giuridico al quale questo documento viene consegnato esclusivamente per il procedimento per il quale esso è richiesto, dichiarando di essere a conoscenza che alcuni dati personali rientrano nel novero dei c.d. “dati sensibili” ex art. 22 della legge 31 Dicembre 1996 n. 675, così come integrata e modificata dal D.Lgs. 30/06/03.

Addì, ………………………                                                                                          Firma  _____________________

37138 Verona -  Via Gramsci, 5  
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