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DOMANDA ISCRIZIONE CORSO 
“SUPERVISOR” 

 

 
Il sottoscritto: Cognome  …………….…………………..……  Nome  ……….……………………..……….  
 

Nato a  ……….……………….………………………….….. Prov. ……………… il…………………………. 
 

C.F…………………………………………………..…………. 
 

Residente in Via………….….………….………………………………….   n° ……….... Cap. ……...…....  
 

Città  ……..………….………………………………………………………………………....  Prov.  . .…...… 
 

Tel ………...…………………………….  Fax  …..………….………………  Cell ……..….……….…..….… 
  

Email  ...……………………………………….  Email Pec ………………….……………………….……… 
 

Scuola di Formazione……………………………………………………………….………………………… 

 

Chiedo di essere iscritto al sotto indicato Corso Supervisor 

 
 

 

   Modello CSV-16  
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Direzione Didattica e Docenza 
 

  Giuseppe Bolongaro  
  Rino Finamore  
  Ernestina Parente  
  Andrea Gogliani 

 

 

Costi 
 Corso intero   €   1.200,00 

  

 €    360,00   da versare al momento dell’iscrizione 

 €    360,00   da versare a inizio corso 17 settembre 2016 

 €    480,00   da versare saldo entro il 30 novembre 2016 
 

 Singolo Modulo   €    180,00    da versare al momento dell’iscrizione 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 
 
 

IMPORTANTE - Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il 10 agosto 2016. 
 
Il corso avrà inizio se si raggiunge il numero minimo di 10 iscritti, in caso contrario si restituirà 
la cifra versata. 
 

Contrassegnare la scelta del corso nell’apposita casella e inviare la domanda (fax o email) 
unitamente alla ricevuta di versamento. 
 
 

Ai sensi  del  D. Lgs.  196/2003  e relativi  aggiornamenti  a tutela  della  privacy,  autorizzo  la  S.I.Co.  ad utilizzare  i  miei  

dati  personali  per  le  necessarie  funzioni  di  informazione  e  gestione  dati,  sia  in  forma cartacea,  che a livello 

informatico. 
 

 

 

 
 
 
Data ………………………..                                                  Firma ……………………………………….. 
 
 
 

Pagamenti 
Bonifico - Iban: IT73 D076 0103 2000 0000 0756 007  intestato a Associazione Società Italiana di Counseling 
C/corrente postale: 756007  intestato a S.I.Co. Società Italiana di Counseling 
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