
DOMANDA DI ISCRIZIONE
anno accademico 2011-2012

AL DIRETTORE DELL'ISTITUTO TOLMAN

DOTT. GIOVANNI LO SAVIO

VIA CERDA 24 – 90139
PALERMO

Oggetto: Domanda iscrizione al primo anno del corso di specializzazione 

Con la presente si richiede l’iscrizione al primo anno del Corso di Specializzazione In Psicoterapia  
Cognitivo-Comportamentale per la sede di:

 Palermo  Alia  Catania  Nuoro

A tal fine si rendono noti i miei dati personali e, vista l'informativa sulla privacy (disponibile on line  
all'indirizzo http://www.istitutotolman.net/), se ne autorizza il trattamento per le finalità del corso:

Nome Cognome

Luogo di nascita Prov.

Data di nascita Cod.Fisc.

Indirizzo resid. CAP

Comune resid. Prov.

Professione  Libero prof.  Dipendente

Telefono fisso Cellulare

Indirizzo e-mail

Laurea in  Psicologia  Medicina

Iscrizione albo professionale
Dichiaro di essere già iscritto all'Albo professionale  NO          SI 

Se si: Data __\__\____                  Numero:______
Se no: Io sottoscritto_________________________dichiaro che conseguirò l’abilitazione 

all’esercizio professionale entro la prima sessione utile successiva all’effettivo inizio dei corsi e 
provvederò nei trenta giorni successivi alla decorrenza dell’abilitazione a richiedere l’iscrizione 
all’albo” (Norma Ministeriale art. 3 c. g.1. G.U.R.I. 16/07/2004).
Data__________

Firma
___________________________

[continua]

Copia di questo documento su http://istitutotolman.net/iscrizioni/ e su \\DC01\Ragioneria\Modulistica\Iscrizioni 

http://www.istitutotolman.net/file/InformativaPrivacy.pdf
http://istitutotolman.net/iscrizioni/
smb://DC01/Ragioneria/Modulistica/Iscrizioni


Come richiesto, si allegano inoltre i seguenti titoli:

• Certificato di laurea
• Curriculum scientifico professionale
• Lettera di presentazione

• Certificato di iscrizione all’albo professionale
• 4 foto formato tessera
• Copia codice fiscale

All'atto dell'ammissione, che sarà comunicata personalmente, dovrà essere consegnata inoltre  la  
ricevuta del versamento della prima rata e diritti di segreteria per € 880 + 95. 
La causale del versamento andrà indicata in modo simile a questo: 
“Iscrizione 1° anno specializzazione – sede di Palermo – Paolo Rossi”

Il sottoscritto dichiara la veridicità dei dati forniti e si impegna a comunicare tempestivamente tutti gli  
eventuali cambiamenti ai dati forniti (telefono, e-mail, indirizzo postale ecc.)

Data _________________________ Firma_________________________

Informazioni più dettagliate sono disponibili presso la segreteria specializzandi, tel. 091 587732 
all'indirizzo email: box@istitutotolman.it, tutti i giorni lavorativi ore 10-13 e 16-18:30. 
e presso il nostro sito web: www.istitutotolman.it


	domanda di iscrizione

