
 
 

ATTIVITÀ SISPI 
SCHEDA INFORMATIVA / PREISCRIZIONE 

 
Nome e Cognome 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Professione 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo studio o abit. 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Città   CAP   Provincia 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo e‐mail     
___________________________________________________________________________________________ 
 
tel. Personale  fax 
___________________________________________________________________________________________ 
 
C.F.  P.IVA 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Sono interessato al CORSO per cui richiedo:                 informativa                    preiscrizione   
corso quadriennale di specializzazione in psicoterapia (DM 10/10/08 MIUR)  ‐   500 ore/aa  € 3500,00    
master triennale di counselor    ‐   600 ore  € 1400,00   
master triennale di counselor – produzioni immaginative età sviluppo    ‐   600 ore  € 1400,00   
master annuale di counselor practitioner    ‐   210 ore  € 1400,00   
corso di aggiornamento professionale per infermieri e paramedici  ‐   70 ore  €   500,00   
corso di aggiornamento (ECM)                                                                                                            ‐     30 ore              €   300,00   
corso di aggiornamento (CAP ‐ SICo)                                                                                               ‐     36 ore              €   350,00   
corso di aggiornamento (ECM)                                                                                                            ‐    120 ore             €   800,00   
corso di  aggiornamento balbuzie                                                                                                       ‐       90 ore          €   700,00   
supervisioni collettive (singola/5 incontri/10 incontri)                                                                 ‐                        €  80/300/500   
 
I prezzi sopraindicati sono comprensivi di IVA 20%.  Pagamento on line www.sispi.eu o con bonifico bancario a: SISPI srl, Via C.Menotti 11/c, 20129 
Milano, c/o Banco di Desio, Ag. C.so Indipendenza – Milano, IBAN IT71E0344001605000000291800. 
 
Gli indirizzi soprascritti verranno utilizzati come recapiti per la spedizione del materiale richiesto 
 
Desidero ricevere newsletter sui futuri eventi SISPI          
 
 
Autorizzo  a  trattare  i  suddetti  dati  esclusivamente  per  fini  interni  ai  sensi  del  nuovo  codice  della  privacy 
D.L.n.196/2003  
Data e Firma: 
___________________________________________________________________________________________ 

http://www.sispi.eu/

