
 

 
Via Martiri della Libertà, 13 - 35137 Padova 

Tel. 049 8751669 - e-mail scuola@icp-italia.it 

Corso di Formazione in PSICOLOGIA FORENSE 
gennaio – giugno 2012 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE  

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________________________ (Prov _____ ) il __________________________________ 

Residente a _____________________________________________________________________________________________________ (Prov _____ ) 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________________ n______ Cap ________________ 

Tel. _________________________________________________________________ Cell. ______________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

P. Iva ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Professione ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
chiede di essere ammesso/a al Corso di Formazione in Psicologia Forense. 
 
Luogo e data __________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Dlg. 196/2003 – L’Institute of Constructivist Psychology, in qualit{ di 
titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti. Le informazioni verranno 
utilizzate nel rispetto del Dlg 196/2003 per il conseguimento delle finalità del Corso di formazione in Psicologia 
Forense e per la promozione di future ed analoghe iniziative. In ogni momento, a norma dell’art. 7, potr{ avere 
accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione. 
 
Preso atto di quanto sopra Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ acconsente 
al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei propri dati. 
 
Luogo e data __________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Domanda da inviare unitamente al curriculum vitae a Institute of Constructivist Psychology in uno dei seguenti 
modi: 
Email psy.giuridica@icp-italia.it 
Fax 0498751669 
Posta Via Martiri della Libertà 13 - 35137 Padova. 

mailto:psy.giuridica@icp-italia.it

