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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA INTEGRATA

Al Direttore,
prof. Giovanni Ariano

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

in provincia di residente in alla via

n° provincia di domicilio (da segnalare solo se diverso dalla residenza)
Telefono: Cellulare:

E-mail: C.F.:

Informa di essere interessato al Corso di Specializzazione in Psicoterapia Integrata.

a) Il primo anno del Corso inizia il 10 Gennaio 2024 e termina il 18 Dicembre 2024,
conpausa estiva nei mesi di Luglio e Agosto.
b) L’attivita didattica si articola:
1. ogni mercoledi dalle ore 12.00 alle ore 20.30
2. un sabato al mese dalle 9.00 alle 14.00
3. monte ore annuali: 583 ore
c) Il costo del Corso e di 3.000 € annui, con possibilita, di usufruire, in casi particolari, di

Borse Studio o di Borse lavoro.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data

FIRMA
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