
Il sottoscritto chiede di essere ammesso al corso dell’ASPIC:

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE quadriennale in Psicologia Clinica di Comunità e Psicoterapia Umanistica

Integrata (INDIRIZZO FENOMENOLOGICO-ESISTENZIALE). Riconosciuta ai sensi della Legge n°56/89 art.3 con autorizzazione
Ministeriale (Decreto Ministeriale del 9 maggio 1994 - Gazzetta Ufficiale del 21 maggio 1994). Adeguamento e conferma
riconoscimento dal MIUR Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca (Decreto Ministeriale del 25 maggio 2001 - 
G.U. 17 luglio 2001). Titolo equipollente alla specializzazione universitaria (art.1/3 L. 29 dicembre 2000 - G.U. 8 gennaio 2001) per
Medici e Psicologi.

CORSO di Alta Formazione in Coaching e Counselling Psicologico
TRAINING di FORMAZIONE SUPERIORE in Videodidattica con i Maestri Psicoterapeuti 
MASTER BREVE INTENSIVO PER LA CONSULENZA DI COPPIA

( SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO )

Cognome ...................................................................................... Nome .........................................................................................................

Luogo di nascita ........................................................................................................................... Data di nascita ...................................

Indirizzo........................................................................................................................................................................... n° ...................................

C.a.p........................ Città................................................................................................................................ Prov. ...................................

Tel. ab.............../....................................... Tel. Cell................/ .......................................... Tel. Uff. ............../..........................................
E-mail .......................................................... PEC .............................................................. Sito Internet ...........................................................
Codice Fiscale.................................................................................... P. IVA ..................................................................................................
Titolo di studio conseguito...................................................................................................................................................................................

Tirocinio .........................................................................................................................................................................................................................

Titolo in via di conseguimento...........................................................................................................................................................................

Specializzazioni.........................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................

Se studente indicare la facoltà ........................................................................................................................................................................

Anno di corso .............................................................................................................................................................................................................

Professione..................................................................................................................................................................................................................

Esperienze di: Counseling (ore - anni)..............................................................................................................................................

Consulenza psicologica (ore - anni)...................................................................................................................

Psicoterapia (ore - anni) ...........................................................................................................................................

Corsi affini ...................................................................................................................................................................................................................

Iscritto a qualche ordine di categoria professionale: NO SÍ, quale ..........................................................................
Esame di Stato in corso: SÍ, in quale sessione ...............................................................................................................................

Conoscenza della lingua Inglese: NO SÍ… Ottima Media Scarsa
Conoscenza Computer: NO SÍ… PC Apple Mac
Motivazioni al corso ed aspettative ...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

Indicate come siete venuti a conoscenza di questo corso di formazione ................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti per la frequenza al corso ed allego:
Curriculum personale e fotocopia dei titoli di studio.
Due fotografie uguali - formato tessera.
Fotocopia di un documento di riconoscimento personale (patente o altro…).
Quota d’iscrizione annuale alla SCUOLA di SPECIALIZZAZIONE Euro 170,00 con assegno bancario - intestato ad ASPIC SRL

o bonifico bancario:   IT 14 N 02008 05179 000002940480 (UNICREDIT Banca Spa)

Quota d’iscrizione annuale ai MASTER o altri CORSI Euro 100,00; è incluso l’abbonamento alla Rivista Integrazione  o
ASPIC NEWS.
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Data Firma

________________________________________________________________ ______________________________________________________________

La informiamo che i suoi dati sono raccolti e trattati nel rispetto del regolamento europeo 2016/679 del D. lgs. 196/2003 e successiva modifica, sulla tutela dei dati personali, come da informativa allegata.

DOMANDA D’ISCRIZIONE
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (G.D.P.R.) 

 

1. Titolare del trattamento. 

Titolare del trattamento è ASPIC Srl (di seguito denominato ASPIC) con sede legale in Via Vittore Carpaccio 32 - 00147 Roma 

– Codice fiscale e Partita IVA 04485531000 

2. Responsabile per il trattamento dei dati personali. 

Responsabile per il trattamento dei dati personali è il Prof. Edoardo Giusti, rappresentante legale di ASPIC Srl (aspic@mclink.it) 

3. Finalità del trattamento. 

I dati personali forniti dall’interessato/a saranno conosciuti e trattati, nel rispetto della vigente normativa in materia, dal personale ASPIC 

autorizzato al trattamento, in servizio presso gli uffici di pertinenza e da collaboratori ASPIC in qualità di responsabili, secondo quanto disposto 

dall’Art.28 del Regolamento UE 2016/679. I dati sono trattati nell’ambito della normale attività ASPIC e secondo le seguenti finalità: 

a- attività amministrativo-contabili, strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti (es.: acquisizione di informazioni 

preliminari alla conclusione di un contratto, esecuzione di operazioni sulla base degli obblighi derivanti da contratti conclusi, 

emissione/archiviazione fatture, predisposizione di pagamenti); 

b- attività informativa, per la formalizzazione di richieste di informazioni ricevute, per la predisposizione di offerte;  

c- attività promozionale di eventi ed iniziative del titolare del trattamento tramite email, sms, mms, mailing list,  

4. Liceità del trattamento. 

Relativamente ai punti 3a) 3b) il trattamento dei dati personali da parte di ASPIC è legittimato dalla necessità di conoscere i dati dell’interessato 

per poter erogare il servizio richiesto. 

Relativamente al punto 3c) il trattamento dei dati personali da parte di ASPIC è legittimato solo dal consenso dell’interessato/a, che può 

revocarlo in qualunque momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della eventuale revoca. 

5. Ambito di diffusione. 

I dati personali raccolti da ASPIC potranno essere comunicati, previo consenso e nei limiti strettamente pertinenti alle finalità su indicate, anche 

ai seguenti soggetti:   

a) Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, nel caso di corsi autorizzati dallo stesso. 

b) società/studi professionali che prestano attività di assistenza, consulenza o collaborazione in materia contabile, amministrativa, 

fiscale, legale, tributaria e finanziaria); 

c) terzi fornitori di servizi, in particolare di supporto informatico e di telecomunicazione (Google, Dropbox, Moodle, Zoom, Skype,) per la 

mera gestione tecnica dei dati nelle comunicazioni o trattamenti di dati legati alle prestazioni (ad es. files cifrati in cloud); 

d) a seguito di ispezioni o verifiche, organismi di vigilanza, autorità giudiziarie nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la comunicazione 

sia obbligatoria per legge. 

6. Trasferimento all’estero. 

È intenzione dell’ASPIC trasferire i dati personali, ai soli fini della loro memorizzazione, in paesi terzi, offrendo all’interessato/a adeguate garanzie 

di tutela dei propri interessi. 

7. Periodo di conservazione dei dati. 

Coerentemente con le finalità del trattamento, è intenzione dell’ASPIC conservare i dati per tutto il tempo di partecipazione ai corsi e non 

cancellarli subito dopo il rilascio del diploma. Ciò, in particolare, al fine di permettere: 

• all’interessato di richiedere copie del Certificato ed eventualmente accedere a nuove Certificazioni (senza bisogno di fornire nuovamente i 

dati personali); 

• ad ASPIC di conservare i dati, nell’ipotesi di richiesta, da terze parti (ad es. una Pubblica Amministrazione), di verifica che un soggetto sia 

effettivamente in possesso di una specifica certificazione. 

L’interessato/a ha comunque il diritto in qualsiasi momento di richiedere la cancellazione dei suoi dati, se li ritiene non più necessari rispetto alle 

finalità per le quali sono stati raccolti o trattati (come da successivo par. 8). 

8. Diritti dell'interessato/a 

Il Regolamento Europeo garantisce agli interessati una serie di diritti sui propri dati personali trattati dal Titolare del trattamento. In ogni momento, 

l'interessato/a può rivolgersi ad ASPIC, utilizzando l’indirizzo di posta elettronica aspic@mclink.it direttamente o per il tramite di 

persona/associazione o organismo delegato. L’ASPIC, per garantire l'effettivo esercizio dei diritti dell'interessato, adotta misure idonee volte ad 

agevolare l'accesso ai dati personali da parte dell'interessato medesimo, a semplificare le modalità e a ridurre i tempi per il riscontro al 

richiedente. I diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679 sono riportati negli Articoli dal 12 al 23, dei quali ricordiamo a titolo puramente 

esemplificativo: 

a) il diritto all’accesso ai propri dati al fine di verificarne la correttezza e l’esistenza; 

b) il diritto alla rettifica/integrazione dei propri dati; 

c) il diritto al richiederne la cancellazione se il trattamento dei dati personali non sia più necessario rispetto alle finalità per cui sono stati raccolti 

o trattati o se ricorrono le condizioni di legge previste dall'arti 17 del Regolamento dell'Unione Europea n. 2016/679; 

L’interessato può approfondire l’argomento ‘privacy’ e trattamento dei dati personali, visitando la pagina web 

http://www.garanteprivacy.it/guidaall-applicazione-del-regolamento-europeo-in-materia-di-protezione-dei-dati-personali, o la 

documentazione in Inglese, messa a disposizione all’indirizzo: https://www.eugdpr.org/. 

 

Il/la sottoscritto/a, acquisite e comprese le informazioni sul trattamento dei dati secondo l’art.13 del regolamento UE 2016/679,  

presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa 

□ presta il proprio consenso     □ non presta il proprio consenso     

Luogo e data:     _______________       Nome___________________Cognome   _________   

Firma : _________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a presta il proprio consenso al trattamento e comunicazione dei propri dati personali per finalità di comunicazione e 

promozione di ulteriori attività organizzate, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/67 e del D. Lgs 196/2003 (modificato nel 2018). 

□ presta il proprio consenso     □ non presta il proprio consenso     

 

Luogo e data:     _______________   Nome___________________  Cognome   _________________   

Firma        


