Modalità di iscrizione

1. Saranno ammessi al corso complessivamente 35 partecipanti, criteri per l'ammissione saranno stabiliti a giudizio insindacabile di una apposita Commissione, sulla base di titoli e competenze. 

La domanda di ammissione, redatta utilizzando l'apposito modulo dovrà pertanto:

· essere compilata in ogni sua parte,

· essere spedita entro venerdì  26 settembre 2003, 

presso S.I.P.Em-Onlus, Via B.Croce n. 62 - 00142 Roma, (presso Studio Ilario Gabriele)
· o inviata all’ indirizzo  sipemonlus@tiscalinet.it , (in questo caso la domanda di ammissione è valida anche se non autografa)
· dovrà essere corredata del proprio Curriculum Vitae et Studiorum

2. I candidati ammessi al Corso dovranno perfezionare l’immatricolazione entro mercoledì 15 ottobre 2003 tramite bonifico bancario sul c/c 94451 della Banca Popolare di Bergamo - Credito Varesino - filiale Roma Eur - CAB 03201, ABI 05428; intestato a S.I.P.Em-Onlus, Via B.Croce n. 62 - 00142 Roma. 

La quota di partecipazione è di € 1.500 + IVA e dovrà essere versata secondo le seguenti modalità:

€ 350 all’immatricolazione (entro mercoledì 15 ottobre 2003)

Il Modello di Immatricolazione redatto utilizzando l'apposito modulo dovrà pertanto 

· essere compilato in ogni sua parte,

· essere spedito entro venerdì  15 ottobre 2003, 

presso S.I.P.Em-Onlus, Via B.Croce n. 62 - 00142 Roma, (presso Studio Ilario Gabriele)
· dovrà essere corredato da  copia fotostatica  della ricevuta comprovante l'avvenuto pagamento della quota di immatricolazione

Sono previste due Borse di Studio  a fine della I Annualità per gli studenti più meritevoli di € 750,00 pari a metà della somma complessiva del Corso che andranno a coprire i costi della seconda Annualità
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DOMANDA DI AMMISSIONE
· Da spedire a S.I.P.Em-Onlus, Via B.Croce n. 62 - 00142 Roma, (presso Studio Ilario Gabriele) 
· inviare all’ indirizzo  sipemonlus@tiscalinet.it,* 

*(in questo caso la domanda di ammissione sarà valida anche se non autografa)
Entro venerdì 26 settembre 2003
...l...sottoscritt………………………………………………....………………………………………….

nat…a……..................................................……………..…….......…………...(prov.............................)

il ....…………………………………

Indirizzo privato: via ................................................. n..........

c.a.p. ................... città ..................................…...(prov.........)

tel. ............................... e-mail:............................................….

CHIEDE
	· di essere ammess……al     
	Corso biennale di perfezionamento in Psicologia dell’Emergenza esperto in “Psychological disaster management”

	· e per tale fine ALLEGO 
	Curriculum Vitae et Studiorum


data ............................... 

firma ........................................

.
Informartiva ai sensi della L. 675/96
SIPEm Onlus in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti. In ogni momento, a norma dell’art. 13 della citata legge, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione

MODULO D’ IMMATRICOLAZIONE

· Da spedire a S.I.P.Em-Onlus, Via B.Croce n. 62 - 00142 Roma, (presso Studio Ilario Gabriele)

Entro mercoledì 15 ottobre 2003
...l...sottoscritt………………………………………………....………………………………………….

nat…a……..................................................……………..…….......…………...(prov.............................)

il ....…………………………………

Indirizzo privato: via ................................................. n..........

c.a.p. ................... città ..................................…...(prov.........)

tel. ............................... e-mail:............................................….

CHIEDE
	· di poter accedere al     
	Corso biennale di perfezionamento in Psicologia dell’Emergenza  esperto in “Psychological disaster management”

	
	

	· e per tale fine ALLEGO
	copia fotostatica  della ricevuta comprovante l'avvenuto pagamento di versamento di Immatricolazione (bonifico bancario sul c/c 94451 della Banca Popolare di Bergamo - Credito Varesino - filiale Roma Eur - CAB 03201, ABI 05428; intestato a S.I.P.Em-Onlus, Via B.Croce n. 62 - 00142 Roma)


data ............................... 

firma ........................................

Informartiva ai sensi della L. 675/96
SIPEm Onlus in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti. In ogni momento, a norma dell’art. 13 della citata legge, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione
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