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--l-- sottoscritt
----------------------------------------------------nato/a-------------------------------------------
prov.- ------il ----------------------residente a -- -------------------------------------------prov.-----C.A.P.-----
domiciliato/a a --------------------------------------------------------------- prov.---------- C.A.P.---------------
Via ----------------------------------------------------------------n.------------ Tel -------------------------------
Cellulare ----------------------------------------e-mail---- ----–--------------------------------------------------
In possesso del seguente titolo di studio ------------------------------------------------------------------------
Cod.Fiscale –------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CHIEDE

L’iscrizione al  Corso Intensivo di Counseling Breve Integrato UBI (Umanistico, Bioenergeico, Ipnotico) A.A. 2016-2017
A tal fine dichiara di essere a conoscenza del regolamento e del costo della retta annua di € 1500 + iva 

L’ISCRIZIONE  2016/2017  è di 1500 + iva 22% (300 euro di iscrizione).

si offrono agli allievi  2 soluzioni di pagamento:
1)  In unica rata 1500 euro + iva 22% (inclusa quota d’iscrizione ) con pagamento tramite  bonifico                                     entro  (questa opzione da diritto al 10% di scontistica sull’intera retta
2) rateizzazione mensile

 I versamenti della quota così sottoscritta saranno effettuati con  Bonifico intestato a:

Soc. Coop. Soc. Onlus “L’Individuo” c/o Banca Popolare del mezzogiorno,

Codice IBAN IT07F0538716103000008026355 

Causale: Iscrizione Corso Counseling 2016-2017

N.B.-Non si accettano pagamenti contanti o con assegni
Da allegare alla presente domanda: 
• Ricevuta di versamento (bonifico) della quota iscrizione (€ 300 + IVA) ,o dell’intera quota, se optato per tale

soluzione al momento dell’adesione alla scuola-o richiesta pagamento rateizzato

+• Fotocopia documento di identità fronte/retro

+• Fotocopia codice fiscale/partita iva

+• N° 2 fotografie formato tessera

Data                                                                                                            Firma del richiedente

________________________                                                         _______________________________________    
Ai sensi e per effetto dell’Art. 10 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n° 196 si informa che i dati personali richiesti da

Psicoumanitas sono indispensabili ai fini istituzionali e potranno essere oggetto di comunicazioni o diffusioni ad altri soggetti.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96

Data                                                                                                           Firma del richiedente

Studio Luca Napoli
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