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MODULO ISCRIZIONE 
 

 

    

             
                                                                               

 
 
 



 

International Professional Practitioner Courses 

 
Advanced Diploma in Hypnotherapy & Psychotherapy 

 

iscrizione 2020 Aversa (CE) , Italia 
 

per favore assicurati di aver riempito tutti i campi prima della sottoscrizione 
 
 
Nome e titolo...................................................................Documento n.: ……………… 
 
Luogo e data di nascita ………………………………………………...Nazionalità…… 
 
Residenza: Indirizzo 
……………………………………………………….cap………… 
 
Telefono: 
………………………………………………………………..Fax:…………… 
 
Indirizzo di posta elettronica: ……………………………………………………… 
 
 

Diploma in   Hypnotherapy & Psychotherapy                                  

Advanced Diploma in  Psychotherapy                                               
 
[] Livello 1 (Primo anno-First year) -( final exam for hypnotherapist); 
[] Livello 2 (Secondo anno-Second year);                                                                        
[] Livello 3 (International Diploma in Psychotherapy-Terzo anno-Third year); 
[] Livello 4 ( International Advanced Diploma in Psychotherapy-Quarto anno- Fourth 
year). 
 



 

Occupazione attuale/impiego:............................................................................................ 
 
Breve storia lavorativa, si prega di allegare CV se disponibile. 
 
 
Attualmente eserciti come Hypnotherapist e/o Psychotherapist? [ ]sì [ ]no 
 
 
 
Si prega di indicare se si è o no ottenuto una qualsiasi formale qualifica 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
Per coloro che non sono nostri studenti/qualificati: 
consegna il presente modulo con un breve scritto che illustri le ragioni per voler        
frequentare questo corso. 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………... 
 
 
Data…………………………                              firma (allegare copia documento di riconoscimento) 
 
 
 
 
 
N.B. Dopo aver conseguito il diploma il professionista, per l'esercizio delle attività 

di Hypnotherapist e/o Psychotherapist, è tenuto ad informarsi presso le            

competenti autorità dello stato in cui intende esercitare. 

La psychotherapy nel Regno Unito è una professione indipendente ma potrebbe 

non essere cosi in altri Stati. In Europa non esistono norme comuni ai vari stati 

membri    riguardo all'esercizio della psychotherapy. 

 
 
 



 
  SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO                                                     

da inviare compilata in ogni sua parte con la ricevuta di pagamento, tramite        

e-mail, al  seguente indirizzo: info@centroascolto.net  

 
Nome e Cognome _________________________________________________________________ 

 

Indirizzo (facoltativo)______________________________________________________________ 

 

Città (PR) ______________________________________________________________________ 

 

Tel/Cell _______________________________________________________________  

 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 

 

Professione ____________________________________________________________________________ 

 

Luogo______________________________ Data_______________ Firma___________________________ 

 

Si allega ricevuta di bonifico bancario di Euro 300,00,  a favore del Centro Ascolto –                                                   

Codice IBAN IT89 L030 6974 7951 0000 0007 623 

 
Per informazioni: +39 3924620809, Dott. Giuseppe Sequino 
 

Informativa sulla privacy Informiamo, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali 
direttamente forniti o comunicati da terzi verranno raccolti e custoditi nella nostra banca dati e 
potranno essere trattati anche con l’ausilio di terzi.  Titolare e responsabile del trattamento è Centro 
Ascolto, via Michelangelo Buonarroti 44, 81031  Aversa (CE).  È possibile ottenere la cancellazione, 
la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, l’aggiornamento, 
la rettifica, l’integrazione dei dati o opporsi per motivi legittimi allo stesso trattamento dei propri dati 
personali scrivendo a info@centroascolto.net  
 
 


