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DOMANDA DI COLLOQUIO PER L’AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI PSICOTERAPIA
(da inviare alla sede di Genova via fax allo 010.8680904)
Scuola di specializzazione in psicoterapia riconosciuta dal MIUR come abilitante all’esercizio dell’attività di 
psicoterapeuta.

Riconosciuta dal MIUR (D.M. 20/03/98; D.M. 25/05/01 - G.U. n. 160 del 12/7/01)

Il/La sottoscritto/a

Dott. (nome e cognome) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prov. di . . . . . . . . . . il . . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . . .

Residente in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° . . . . . . . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov . . . . . . . . . . .

mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel . . . . . . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Laurea in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . presso l’università di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

con la votazione di . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abilitato/a alla professione

o SI

o NO

(se non abilitato prevede di sostenere l’esame di Stato nella sessione. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

Desidererebbe frequentare il corso nella sede di:

o Genova

o Firenze

L'invio dei dati sopra riportati implica il consenso al loro utilizzo nei limiti e per le finalita descritte. Il responsabile del 
trattamento dei dati e l'Istituto stesso, al quale potranno essere richieste tutte le informazioni e le modifiche, a norma 
dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03.

(firma leggibile) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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