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SUCF 

 

Scheda di iscrizione  

Corso triennale di formazione per counselor filosofico 2016 

 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________Provincia (o Nazione)___________Il___________ 

Nazionalità____________________________ 

Residente a_______________ Provincia (o nazione) CAP________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________Numero civico______________________ 

 

Codice fiscale________________________________________ Part.IVA____________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica_________________________________Numero FAX_____________________________ 

Numero di telefono 1____________________________ Numero di telefono 2_________________________ ________ 

titolo distudio_____________________________________________________________________________________ 

professione_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

chiede l’ iscrizione al Corso triennale di formazione per counselor filosofico 2016 

 

Allega alla presente 

- Curriculum studi 

- Copia del diploma di laurea e di altri titoli di studio superiori 

- Lettera di motivazione 

- 2 fototessera 

- copia del bonifico bancario di 100,00 euro a IBAN IT15O0530814400000000011631 

intestato a Scuola Umbra di Counseling Filosofico, Banca Popolare di Ancona, sede di Terni. 

 

A seguito della presentazione della domanda è previsto un colloquio individuale con uno dei docenti della Scuola per 

la valutazione dei titoli e delle motivazioni. 

 

 

 

Autorizzo l' utilizzo dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003 

 

 

 

Data e firma 

 

_____________________________________ 
 

 


