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	SCUOLA DI COUNSELLING PROFESSIONALE

	
	MODULO DI DOMANDA



Il/La sottoscritto/a ……………………………………………C.F. ……………………………….  p. IVA:…………………………Residente a ……………………………….…………………….. in ……………………………………………………………………..…n°……… …CAP……… .
Età ………………. Cell. …………………… E-mail: ……………………………………............

In qualità di:

⌂ studente laureando di 




⌂ libero professionista

⌂ operante nella relazione d’aiuto o assistenza nel campo (specificare) 

· Educativo

· Sociale

· Assistenziale

· Sanitario

· Legale

· Aziendale 

Chiede di potersi iscrivere al 1° anno della Scuola di Counselling Professionale
⌂ Pago la quota intera di iscrizione di €. 1.300,00 + IVA 22% (tot. 1.586,00 €.) all’atto della domanda.

⌂ Pago la quota di €. 300,00 + IVA 22% (tot. 366,00 €.) di iscrizione all’atto della domanda

e pagherò il saldo di €. 1.000,00 + IVA 22% (tot. 1.220,00 €.) nel corso dell’anno accademico
Modalità di pagamento:


⌂ contanti


⌂ bonifico bancario su Intesa SanPaolo  -  Ag. 700  -  Sede Centrale di P.za San Carlo


 ABI  03069  -  CAB  01000  -  c.c. 100000124589  -  IBAN  IT75 B030 6901 0001 0000 0124 589  intestato ad “A. Adler” Institute S.a.s
Il presente modulo va compilato, firmato e spedito unitamente alla copia del versamento del bonifico bancario all’indirizzo mail: segreteria@scuolacounsellingprofessionale.it, oppure tramite fax al numero +39 011/19112473
INFORMATIVA SULLA PRIVACY L. 675/96 art. 23 del D. Lgs. n. 196/2003

Il sottoscritto autorizza al trattamento, alla conservazione e alla distruzione dei propri dati personali e sensibili secondo

 la L. 675/96 e l’art. 23 del   D.Lgs. n. 196/2003 e dichiara di essere  informato sui seguenti punti:

· i dati da me forniti sono trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” ivi compresi i dati sensibili. Il titolare del trattamento è l’"A. Adler" Institute S.a.s. , con sede amministrativa in Corso Re Umberto 82 - Torino;

· il trattamento dei dati avviene con procedure idonee a tutelare la mia riservatezza e consiste nella loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi. 

· i dati non verranno nè comunicati nè diffusi a terzi e saranno conservati e trattati secondo appositi sistemi di sicurezza;

· il trattamento dei dati ha come scopo l’invio di informazioni (via posta, principalmente per e-mail individuali  o mailing-list)  sulle attività, i corsi, gli  incontri e i seminari dell’"A. Adler" Institute S.a.s. e l’invio di comunicazioni personali dirette al mittente comunque strettamente legate all’organizzazione dei corsi  dell’Istituto;

· il trattamento dei  dati per le finalità sopraindicate avrà luogo anche con  modalità automatizzate ed informatizzate e manuali, sempre  nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge. I dati saranno conservati per i termini di legge e trattati da parte di dipendenti e/o professionisti da questa incaricati, i quali svolgeranno le suddette attività sotto la diretta supervisione e responsabilità del legale rappresentante;

· ai sensi dell’art. 7  del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, ho il diritto di oppormi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento e posso, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, richiedere la conferma dell’esistenza di dati personali che mi riguardano, e conoscerne l’origine, riceverne comunicazione intelligibile, avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento, richiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, richiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti, nonché, più in generale, esercitare tutti i diritti che gli sono riconosciuti dalle vigenti disposizioni di legge.

· il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è necessario. In caso di rifiuto alla del consenso non sarà possibile usufruire delle prestazioni richieste.

Data________                                     


Firma
____________________________________

anche al fine di ricevere comunicazioni inerenti altre attività formative

Data________                                    


Firma
____________________________________
� Consenso necessario per l’iscrizione al corso


� Consenso facoltativo
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