DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

Alla SISPI — Scuola Internazionale di Specializzazione con la Procedura Immaginativa srl,
Via Lanzone 31, 20123 Milano

OGGETTO: Domanda di iscrizione al .... anno del Corso Quadriennale di Specializzazione in
Psicoterapia, autorizzato dal Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca, ai sensi
dell'art. 3 Legge 56/89 con DM. 10 Ottobre 2008

lo sottoscritto

nato a [ il |
residente in via | citta |
telefono/cell | e mail |

estremi iscrizione Albo professionale degli Psicologi [ ] dei Medici ]

C.F./P.IVA:
titolo di studio

|
|
|
provincia | | cap | |
|
|
|

della provincia/regione | | n°] | data |

L’ammissione ¢ subordinata all’accettazione discrezionale da parte della SISPI srl. Nel caso di mia
ammissione dichiaro sin da ora di conoscere e accettare integralmente il Regolamento Interno ed il
Programma di questo Corso cosi come il Codice di etica e deontologia professionale del CNSP, al quale la
SISPI si attiene, che mi vengono consegnati e che mi impegno a rispettare; mi impegno, inoltre, a
corrispondere la retta annua complessiva di € 3.700,00 (esente iva) alle seguenti date: € 1.000,00 alla firma
della presente; tre rate da € 900,00 alle scadenze del 16 aprile, 16 giugno e 30 Settembre. In alternativa: €
3500,00, quota scontata per pagamento in unica soluzione, al momento dell'iscrizione. Mi impegno altresi a
versare la Tassa di Diploma di € 300,00 alla fine dell'ultimo anno, prima della discussione della Tesi finale.
Nel caso di non ammissione al primo anno di corso per decisione della SISPI mi verra restituita la quota
versata all’iscrizione senza interessi. Prendo atto che tale importo sara invece integralmente dovuto in caso di
mie ripetute assenze o di mia rinuncia a partecipare al corso e potra essere comunque trattenuto dalla Scuola
I’importo di € 200,00 come spese di segreteria. Prendo inoltre atto che per 1’allievo che non comunica la
volonta di cessare la frequenza al corso ma ¢ in mora con il pagamento dell’ultima rata in scadenza, la
dismissione dal corso avviene d’ufficio allo scadere del termine di pagamento della rata successiva a quella in
cui la situazione di mora si ¢ accumulata. Il sottoscritto dichiara che I’esistenza di eventuali cause personali
di incompatibilita con I’iscrizione e frequenza al presente corso sono sotto la sua esclusiva responsabilita.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dal DPR 445 del 28/12/2000 dichiaro la veridicita di quanto sopra.

Data Firma

Per ricevuta della somma di €...............
(Timbro della SISPI)



