CENTRO ITALIANO STUDI ADLERIANI

Affiliato alla NORTH AMERICAN SOCIETY OF ADLERIAN PSYCHOLOGY
Associazione costituita ai sensi della legge n. 266/91
Sede Legale:

via Libertà, 85

51019 Ponte Buggianese (PT)

Segreteria Tel. 0572 952267
Email address: info@centroitalianostudiadleriani.org
Web site:          www.centroitalianostudiadleriani.org
DOMANDA DI AMMISSIONE
(A insindacabile giudizio del consiglio Direttivo)

La/il sottoscritta/o:

COGNOME --------------------------------------------------------  NOME -------------------------------------------------------------

LUOGO DI NASCITA -------------------------------------------  DATA --------------------------------------------------------------

RESIDENTE A ----------------------------------------------------  VIA --------------------------------------------------- N. ---------

C.A.P. ----------------------------------- EMAIL ------------------------------------CODICE FISCALE  ----------------------------

TEL. ABITAZIONE ---------------------------- UFFICIO ---------------------------------- CELL. ---------------------------------

TITOLO DI STUDIO --------------------------------------------------PROFESSIONE  ----------------------------------------------

CURRICULUM  FORMATIVO E PROFESSIONALE (facoltativo) -------------------------------------------------------------
DATA ----------------------------------------------------------

CHIEDE

Di essere ammesso all’Associazione Centro Italiano Studi Adleriani in qualità di socio ordinario

A tal fine, presa visione dello Statuto del CISA, si impegna a operare conformemente a quanto in esso indicato e a sostenere gli scopi del Centro Italiano Studi Adleriani affermando di condividerli.

In caso di accoglimento della domanda verserà la quota associativa richiesta, stabilita dal Consiglio Direttivo, che per l’anno sociale in corso è di € 50,00 (cinquanta/00), comprensiva del contributo per l’affiliazione alla North American Society of Adlerian Psychology .

                                                                                                                   Firma per accettazione

In conformità delle disposizioni previste dalla Legge 675/96 e del D. Lgs. 196/2003, con il presente modulo autorizzo il C.I.S.A. al trattamento dei miei dati personali per finalità connesse o strumentali alla propria attività ivi comprese la comunicazione, l’informazione e la promozione alle iniziative culturali, alle manifestazioni, ai convegni, ai congressi, alle adesioni alle iniziative promosse. I miei dati saranno custoditi secondo i criteri della riservatezza e non saranno divulgati senza il mio consenso. Potrò, quindi, secondo quanto previsto dalla legge richiedere tra le altre cose la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione dei dati forniti con semplice comunicazione scritta.

Non desidero ricevere comunicazioni   (barrare)
                                                                                                                                                     Firma per accettazione 
