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MODULO DI ISCRIZIONE
CORSO ESAME DI STATO 
da inviare alla Segreteria: esamedistato@istitutoadler.it
compilato in ogni sua parte e con firma autografa


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
Tel. _________________________cell.______________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti del DPR 445 del 28/12/2000 e della legge n. 326/2003

Richiede l’iscrizione al corso Esame di Stato 2026, e dichiara di:

 
· di frequentare o essersi laureato/a in ………………........................... (orientamento del corso di laurea)
· di aver svolto il tirocinio in……………………………..(area tirocinio es. clinica adulti, sviluppo, lavoro…)


CALENDARIO APPUNTAMENTI

29/09/2026
06/10/2026
13/10/2026
20/10/2026
27/10/2026

Orario 10-12 ONLINE su piattaforma Zoom


Autorizza l’I.P.I. (Istituto di Psicologia Individuale "A. Adler") e S.A.P. (Scuola adleriana di Psicoterapia sede Centrale Torino) al trattamento dei propri dati qui riportati in conformità al D.L. 196/03
         
Data_________________                                     Firma[footnoteRef:1]___________________________________________ [1: 	 Consenso necessario per l’iscrizione al corso] 


anche al fine di ricevere comunicazioni inerenti altre attività formative

Data_________________                                   Firma[footnoteRef:2]_____________________________________________ [2: 	 Consenso facoltativo] 




image1.png
I S.titu.to Tmﬁmﬁmﬁz’fmml PROMOTORE UFFICIALE DEL CORSO EDS

di Psicologia Smmmtmsor JCLOLA ADLERIANA
di bsicolog OF PSICOTERRPIA
Individt




