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    Istituto con Sistema Qualità Certificato      UNI EN ISO 9001:2015 da TÜV Italia      Certificato N. 501005248 Rev. 7

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN 

PSICOTERAPIA BREVE INTEGRATA
ANNO 2021
Il/La sottoscritto/a dott./ssa (Nome e Cognome)__________________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________________________________________________________________

Prov. di_________________________________________________  il_____________________________________________________________________

Residente in Via______________________________________________________ N°________________________ CAP________________________

Città ______________________________________________________Prov. _______________________________________________________________

e-mail__________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo PEC o Codice SDI __________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________________________________________________________________________________

Partita Iva _____________________________________________________________________________________________________________________

Tel _____________________________________________________________________________________________________________________________

Con la presente il sottoscritto:

· conferma l’iscrizione alla scuola di Psicoterapia Breve e dichiara di essere a conoscenza del regolamento dell’Istituto;
· versa € 250.00 a titolo di acconto alla firma della presente.

Informativa sul trattamento dei dati personali (articolo 13 del Regolamento Europeo 2016/679)

Ai sensi dell'art. 13 del REG. UE 2016/679, La informiamo che i Suoi dati sono raccolti da ISeRDiP esclusivamente per finalità strettamente connesse e strumentali all’esercizio della propria attività istituzionale, per gli adempimenti richiesti dalla legge ai fini della gestione del rapporto didattico e amministrativo, nonché per l’erogazione degli specifici servizi da Lei richiesti. L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali, comporta l’impossibilità per ISeRDiP di svolgere le suddette attività. 

Tutti i dati da Lei forniti in questo ambito saranno conservati presso i nostri archivi per tutta la durata del rapporto, sulla base di quanto previsto dalla normativa vigente e a tutela dei diritti dell’interessato, del Titolare e per finalità di archivio storico. I dati personali saranno trattati internamente da soggetti autorizzati, sotto l’autorità del Titolare e istruiti sui principi normativi e sulle procedure di sicurezza logiche e tecnologiche (art. 32, comma 4 REG. UE 2016/679).

Ulteriori approfondimenti in merito al trattamento dei Suoi dati personali e ai diritti che Le sono riconosciuti ai sensi degli artt. 15-22 del REG. UE 2016/679, sono reperibili sulla ns. Informativa estesa, disponibile al link www.iserdip.com/privacy/ 
Data…………………………….




Firma leggibile…………………………………………………………..
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