DOMANDA D'ISCRIZIONE
SICoF

DATI PERSONALI
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Residente in via/piazza: .........ccccccieiiiiee e N e, L0111 7- RS

DATI REGISTRAZIONE AL REGISTRO NAZIONALE SICoF
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Allega alla presente:
a. Curriculum studi
b. Copia del diploma di laurea e di altri titoli di studio superiori
c. Copia del diploma triennale in Counseling Filosofico
d. 2 fototessera
e. copia del bonifico bancario di 60,00 euro a "Societé ltaliana di Counseling Filosofico "

Banca Intesa - San Paolo Torino , Ag. 53, IBAN: IT85 N030 6901 0831 0000 0060 110.

Le informazioni raccolte saranno inserite nella nostra banca dati e utilizzate per I’ invio gratuito di documentazione sulle attivita
della SICoF.

Ai sensi dell’ art. 13 del D.L.gs 196/2003. Si autorizza ad utilizzare nel nostro materiale, testimonianze, fotografie ed immagini
delliscritto.
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