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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Io sottoscritto......................................................... CF..........................................
nato a ................................... provincia .......... il..................................................

residente in ............................................. provincia ........... in via/piazza ........................................................................... tel. n.........................................

cell. .................................. laureato in .................................................................

presso l’Università ………………………………………………………………………………..

iscrizione all'albo degli Psicologi della Regione …………………………………………….

n.° …………………………………………. data dell’iscrizione ……………………………… 

Chiedo 

di essere ammesso alla scuola quadriennale di specializzazione in psicoterapia

Accademia di Scienze Comportamentali e Cognitive

Dichiaro

di essere a conoscenza  e di accettare delle Norme e Modalità di Iscrizione della Scuola
Allego 

alla domanda di iscrizione i segg. documenti:

1. ..................................................................................................................

2. ...................................................................................................................

3. ....................................................................................................................

4. ...................................................................................................................

firma







.....................................................

Parma, il
L'interessato  rilascia consenso per il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. n°196 del 30.6.2003
Scuola ● 43100 Parma – Piazza Ravenet, 5 – e-mail segreteria@assco.org
Sede legale ● 20010 Cornaredo (Mi) – piazzetta dell'Olmo 2 

