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C.F.  94048280484                                         

 
 
La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________ 

 

nata/o a __________________________________________________   prov  _____    il   ______________ 
 
residente in __________________________________________________________    prov    ___________ 
 
indirizzo _____________________________________________________________   cap      ___________ 
 
domiciliata/o in (solo se diverso da residenza) _______________________________________   prov      ____________ 
 
indirizzo _____________________________________________________________________   cap      ____________ 
 
codice fiscale ____________________________________   p. Iva    _______________________________ 
_ 
telefono ____________________ fax _________________   cell    _________________________________ 
 
 email ___________________________________________  Pec   _________________________________ 
 

chiede il riconoscimento del Corso di Aggiornamento Professionale dal titolo: 

 
_______________________________________________________________________________ 

 

A tale proposito si allega alla presente: 

Scheda CA-01/23 (stampabile anche dal sito web – modulistica)  

Stampati e depliant usati per la divulgazione tra il pubblico; 

Versamento quota per Riconoscimento Corso e Promozione € 50,00  

 

Avendo preso visione dei criteri di riconoscimento, dichiara sotto la propria responsabilità di condividerli e si impegna a 
rispettarli e a farli rispettare nelle possibili sedi delle quali si rende garante; tutto ciò è richiesto a tutela di una adeguata 
formazione professionale dei counselor. 
Ai sensi del  D. Lgs.  196/2003, Regolamento Privacy Europeo (RGPD)n.° 679/2016  “Codice in materia del trattamento 
dei dati personali” 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. 
                                         Firma   …………………………………………… 

 
 

Autorizzo inoltre la promozione del corso di aggiornamento sul sito istituzionale S.I.Co. e sui social media.  I miei diritti 
in relazione al trattamento, sono quelli previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e Regolamento Privacy Europeo (RGPD) 
n. 679/2016.  

....................... lì: ..................                                 Firma   ……………………………………………  

                                       
 

 
 

        

 
 
 

Mod. CA/23 

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 

Modalità di pagamento 
Bonifico - IT08R0326831260052308308550 intestato a S.I.CO.  Società Italiana di Counseling 
 
 

La promozione sarà resa pubblica il 1° di ogni mese. Pertanto la richiesta, unitamente ai sopra elencati 
documenti, deve pervenire tassativamente entro e non oltre il 15 del mese precedente, altrimenti saremo 
costretti per motivi tecnici a spostare la promozione al 1° del mese successivo. 


