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Associazione Internazionale di Psicologia e Psicoanalisi                                                                      PRESIDIO SANT’ANNA DI COMO
                             dello Sport (ONLUS)                                                                                                                   Psicologia Como

                                                     Con il patrocinio dell’Ordine degli[image: image2.emf]
                                                                                       Psicologi della Lombardia           
‘MASTER IN PSICOLOGIA CLINICA DELLO SPORT 2006/2007’ 
1° EDIZIONE IN ITALIA
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...
Nato/a a…………………………………………..(prov…………..) il ………………………………

Residente in Via………………………………………n…….Città………………..CAP…………….

Tel…………………………….Cell………………………e-mail…………………………………….

CHIEDE
di essere ammesso/a al Master in Psicologia Clinica dello Sport – 2006/2007 .

Allega alla presente:

· Curriculum vitae
· Certificato di laurea (copia autenticata)

· Eventuale altra documentazione ritenuta pertinente (corsi di formazione, etc..)

                Data                                                                                        Firma

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



QUOTA DI PARTECIPAZIONE
La domanda di iscrizione debitamente compilata, dovrà poi essere accompagnata dal pagamento della quota di partecipazione pari ad € 2.500,00 + IVA, secondo le seguenti modalità:

□ € 2.500,00 + IVA in un’unica soluzione entro il 13/01/2007, oppure:

□ € 1.300,00 + IVA – I° rata (acconto) entro il 13/01/2007

□ € 1.300,00 + IVA – II° rata (saldo)    entro il 30/06/2007

Il pagamento della quota potrà essere effettuato mediante versamento su c/c bancario o bonifico bancario da  intestare  a:

A.I.P.P.S. Onlus – Via Privata Rezia 4, 20135 Milano 

BANCO DESIO – Fil. 13 – P.zza Affari – Milano

ABI 03440 – CAB 01600 – C/C N. 000003039100-2   - CIN IT G – CIN EUR 03

CAUSALE : Master in Psicologia Clinica dello Sport 2006/2007 (Acconto o saldo) 



RESTITUZIONE DELLA QUOTA: la quota già versata verrà rimborsata qualora la domanda non possa essere accolta per mancanza di posto o per annullamento del Master.Gli organizzatori si riservano la facoltà di rinviare, modificare o annullare le lezioni programmate. Ogni variazione verrà segnalata ai partecipanti che avranno così la possibilità di ritirare la propria iscrizione.



Le domande dovranno pervenire entro il 13/01/2007 al seguente indirizzo:

A.I.P.P.S. Onlus 

Via Privata Rezia 4

20135 Milano

Oppure potranno essere inviate entro l’8/01/2007 mediante posta elettronica al seguente indirizzo email:  liliana.martinelli@tiscali.it, salvo consegna diretta insieme alla ricevuta di avvenuto pagamento, alla prima lezione di introduzione al Master il 13/01/2007.  
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L. 30 Giugno 2003 n. 196
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali rilasciati per l’iscrizione al Master al solo scopo di promuovere future analoghe iniziative. In ogni momento, a norma dell’art. 7 della citata legge, potrà accedere ai Suoi dati e chiederne la modifica e la cancellazione.

Luogo e data                                                                                              Firma per accettazione

………………………………………..                                        ………………………………………………

