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DOMANDA DI AMMISSIONE 
(Da inviare per posta alla Segreteria del CESIPc, entro i termini richiesti, allegando i documenti riportati nella pagina 2/2. 
Il candidato sarà ricontattato dalla Segreteria -all’indirizzo e-mail o al numero di telefono cellulare indicato-  per  
comunicazioni relative alla data e all’orario delle selezioni).

Il/La sottoscritto/a  Dott. 

Cognome Nome  

Codice Fiscale

P. IVA 

Luogo e data di nascita nato/a a Prov.  il             /             /

Residenza  Via  n°  CAP

Città Prov.

Domicilio 
(compilare solo se 

diverso dalla 

residenza)

 Via n° CAP

Città Prov.

Contatti E-mail  Telefono 

Per le comunicazioni l’organizzazione utilizzerà prevalentemente l’indirizzo e-mail indicato. 

Per la restante corrispondenza cartacea (spedizione della fattura di pagamento e/o altri documenti amministrativi) indicare 

l’indirizzo da utilizzare:   O di residenza

                                          O di domicilio

C H I E D E
l’ammissione al colloquio di selezione per l’iscrizione al:

“CORSO BIENNALE DI FORMAZIONE PER MEDIATORI 
FAMILIARI”

Data I emissione 12/05/2009 Data revisione Indice revisione Rev.0

 Scuola di Psicoterapia Cognitiva riconosciuta dal
 M.U.R.S.T. con D.M. 31.12.1993

CESIPc Srl
Via Cavour, 64 - 50129 Firenze
tel. 055.291338 - fax 055.290712
P.I. 04451500484
www  . cesipc . it

http://www.psicologia-psicoterapia.it/
http://www.humantrainer.com/
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A TAL FINE DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della sanzione ulteriore prevista dall’art. 75 del citato D.P.R. 445 del 28 dicembre 
2000, consistente nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera,

1) Di aver conseguito il diploma di Laurea in:

O  PSICOLOGIA

specificare l’indirizzo:

O  LAUREA TRIENNALE O  LAUREA QUINQUENNALE

(Indicare indirizzo della laurea specialistica nel caso di N.O. o della laurea V.O.; specificare l’indirizzo della laurea 
triennale, nel caso di laureati triennalisti).  

O  ALTRO
specificare diploma di laurea in

Presso l’Università degli Studi di  In data  Votazione conseguita

                     Titolo tesi di laurea

           Relatore Prof

2) che le fotocopie dei documenti presentati sono conformi agli originali.

3) di autorizzare il CESIPc S.r.l., ai sensi della L. 196/2003, al trattamento dei dati personali per il disbrigo delle 
pratiche relative alla presente domanda di ammissione e per informazioni relative all’offerta formativa del centro. 

Luogo ______________________  ,  lì ______________________

Firma autografa leggibile _________________________________

Alla presente allega:

A) Fotocopia del certificato storico di laurea, rilasciato dall’Università competente, comprensivo dell’elenco degli 

esami sostenuti, con le rispettive votazioni conseguite;

B) Curriculum vitae con firma autografa leggibile;

C) Una foto formato tessera.

Come sei venuto a conoscenza dell’esistenza di questo corso?

O  sito internet del CESIPc

  ✔ altri siti (specificare quale/i) .....  www.psicologia-psicoterapia.it  ...... 

O  conoscenza Direttori CESIPc tramite Università

O  allievi o ex allievi CESIPc

O  altro (specificare)
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