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di ore

di ore

di ore
Allega: 
ATTESTATI CONSEGUITI - C.V. - DOCUMENTO DI IDENTITA' - CODICE FISCALE - FOTO TESSERA

Firma

         _______________________________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali.

Firma

         _______________________________________________

Casali,____________________________

MOD. 01-C                                                                                                                                
DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DI  COUNSELING                                     

valida per il bilancio delle competenze                                                                                                                                                                                    

Nome 
Cognome
Luogo di Nascita Provincia

Cittadinanza

sono in possesso del seguente titolo di formazione olistica

Stato Data di Nascita
Sesso   ☐M   ☐F Codice fiscale

 E-mail
         

Indirizzo

sono in possesso del seguente titolo accademico
conseguito  in data  presso l’Università di

Comune di residenza Provincia
Cap Cellulare Telefono

sono in possesso del seguente diploma di maturità

    

conseguito nell’anno scolastico  presso l’Istituto

   

COUNSELING E FORMAZIONE PER LO SPORT

COUNSELING E MEDIAZIONE AL LAVORO

COUNSELING E FORMAZIONE PER LA SCUOLA
barrare la casella per l'area di interesse

sono in possesso del seguente titolo di formazione olistica
conseguito  in data di anni

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali in base al Reg.Eu.2016/679 (legge sulla privacy).
I dati saranno utilizzati ai soli fini informativi in relazione all’adesione in oggetto e alle attività dell’Associazione.  .         
I dati raccolti non saranno diffusi presso terzi.     

conseguito  in data di anni

conseguito  in data di anni
sono in possesso del seguente titolo di formazione olistica
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   COUNSELING  x



Il Consiglio di struttura didattica di______________________________________________________________

autorizza l’iscrizione ai corsi singoli.

Il Presidente Per il Consiglio di struttura didattica

__________________________________________________
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