Al  Direttore della 

Scuola di Formazione in Psicoterapia Gruppoanalitica di  Roma 

Dott.ssa Maria Teresa Lovallo 

Viale Parioli, 90 00197   Roma

Il/La sottoscritt…………………………………………………………………………………

nat…. a ……………………………………… il…………………………………. e residente in

Via/Piazza ……………………………………………..… N……… città…………………………

Cap ……..…… Tel…………………………… e-mail …………………………………………….

chiede di essere ammess….  al I anno del Corso Quadriennale della Scuola di Formazione in Psicoterapia Gruppoanalitica - Sede di Roma.

A tal fine dichiara quanto segue:

      a)  di essere laureat ……. in……………………………………………………………………….

c/o l’Università di………………………………… nell’Anno Accademico ……………………….

      b)  di essere iscritt… all’Albo dei Medici-Chirurghi/degli Psicologi * di ……………………………  dal……………………… (o di avere in corso le  procedure di iscrizione).

Esame di Stato superato il ……………………… (o previsto nel mese di…………………………………………………………………...).
      c)  di aver concluso (o avviato)  un’esperienza analitica personale con  n°……… sedute

settimanali dal…………….. al……………. in setting   ……………………………………………

Analista………………………………………………………………………………………………..

      d) di conoscere e accettare il regolamento della Scuola;

      e)  di poter produrre, a richiesta della Scuola, la documentazione relativa a quanto dichiarato sopra.

Allega alla presente ricevuta di pagamento di euro 200,00 per n.°  2  colloqui di selezione.

Autorizza al trattamento dei propri dati personali in conformità al Dlgs. 196/2003.

Il/la sottoscritto/a chiede di ricevere le comunicazioni relative alla Scuola al seguente indirizzo:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                        In fede

Roma,………………………              Firma………………………………………………………...

*  cancellare la voce che non interessa.





