
Scuola di Formazione di Psicoterapia ad Indirizzo Dinamico
CONTRATTO DI ISCRIZIONE alla S.F.P.I.D.

Io sottoscritto/a
Dati Personali
COGNOME: …………………………………………….. NOME: ………………………………..

LUOGO DI NASCITA: …………………………………………. PROVINCIA: …………….......

DATA DI NASCITA (gg/mm/aaaa): …………………………….

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

Via: …………………………………………………… N°: ………….

CITTÀ: ……………………………………………………. PROVINCIA: …………

CAP: ………………… STATO: …………………………

TELEFONO: ………………………………………………

FAX: …………………………………………………..

CELLULARE: ……………………………………………

E-mail: …………………………………………………..

NAZIONALITÀ: ……………………………………………

CODICE FISCALE: ………………………………………….

PARTITA IVA :  …………………………………………………………..

Istruzione
TITOLO DI STUDIO: Laurea

specificare: ………………………………………………………………….

ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE: 

…………………………………………………. REGIONE: ……………………………………….

CONOSCENZA DELLE LINGUE: Inglese: ………………….

ALTRE LINGUE (specificare):
……………………….. …………………………
……………………….. …………………………

PUBBLICAZIONI
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..

CONOSCENZE INFORMATICHE:
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..

Posizione lavorativa 
IMPIEGO ATTUALE: ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..
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ACCETTO

Di essere iscritto/a al corso quadriennale della Scuola di Formazione di Psicoterapia ad Indirizzo 
Dinamico SFPID –  sede di .............................................................................................................. 
per l’anno accademico ............................. annualità .........................

e mi impegno a corrispondere alla Scuola SFPID, ad ogni anno di corso, la quota annuale secondo 
quanto scritto di seguito:

ISCRIZIONE ANNUALE ALLA SCUOLA  €: 300,oo
COSTO ANNUALE DEL CORSO:             €: 3500,oo
COSTO ANNUALE TOTALE:                         €: 3800,oo

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

□ unica soluzione o 
□ rateizzato 

N.B. 
(EX. ART.V.1 REGOLAMENTO)
ALLA FINE DELLE LEZIONI DI  UN ANNO ACCADEMICO, PRIMA DELL’INIZIO DELLE LEZIONI DELL’ANNO 
SUCCESSIVO, QUALORA L’ALLIEVO INTENDESSE RITIRARSI,  DEVE INVIARE LETTERA RACCOMANDATA 
CON R/R ALLA DIREZIONE  DELLA SEDE DI ROMA,  VIA GREGORIO RICCI  CURBASTRO 29.  UNA VOLTA 
INIZIATE  LE  LEZIONI  DEL  NUOVO  ANNO  ACCADEMICO,  L’ALLIEVO  SI  INTENDE  AUTOMATICAMENTE 
ISCRITTO …
(EX. ART.IV.2 REGOLAMENTO)
FATTO SALVO QUANTO DETTO ALL’Art. VI.1, COMPILATO E FIRMATO IL CONTRATTO DI ISCRIZIONE E IL 
REGOLAMENTO, QUALUNQUE ANNO ACCADEMICO STIA FREQUENTANDO, QUALORA PER UNA RAGIONE 
QUALSIASI,  L’ALLIEVO  DECIDESSE  DI  RITIRARSI,  E’  TENUTO  A  PAGARE  L’INTERA  SOMMA  ANNUALE 
PREVISTA. 
(EX. ART. IV.1.c REGOLAMENTO)
LA QUOTA ANNUALE È SOGGETTA AD UN AUMENTO (IN RAGIONE DI 20 EURO AL MESE, O 200 EURO 
COMPLESSIVI PER ANNO) A PARTIRE DAL SECONDO ANNO DI CORSO.

Allego inoltre alla presente

• Domanda di iscrizione sul modulo della Scuola firmata
• Curriculum formativo firmato
• Certificato di laurea in originale
• Fotocopia di altri titoli accademici
• Certificato di residenza in carta libera
• Fotocopia della tesi di laurea (cartaceo e CD)
• Fotocopia firmata di un documento di identità valido
• Fotocopia del versamento della tassa di iscrizione annuale
• Due foto tessera
• Certificato originale del superamento dell’Esame di Stato
• Certificato originale di iscrizione all’Albo degli Psicologi o dei Medici e Chirurghi

Mi impegno a consegnare a fine anno

• Certificato analisi personale
• Certificato del tirocinio di 150 ore
• Relazione sul tirocinio svolto
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CON L’ISCRIZIONE ALLA  SCUOLA DI FORMAZIONE DI PSICOTERAPIA AD INDIRIZZO DINAMICO SONO ISCRITTO/A 
ALLE SOCIETA’ NON A SCOPO DI LUCRO :  S.I.M.P. (Società Italiana di Medicina e Psicoterapia) IN QUALITA’ DI  SOCIO 
ADERENTE.

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e seguenti Codice Civile, con la sottoscrizione del 
presente modulo di iscrizione, dichiaro di aver preso visione e accettato il regolamento della Scuola 
di Formazione di Psicoterapia ad Indirizzo Dinamico, in particolare i paragrafi IV: Costi e Penali,  
V: Iscrizioni e VI: Ritiri e Interruzioni e in special modo l’Art.2 paragrafo IV: “somma dovuta in 
caso di ritiro durante l’anno” che mi obbliga a corrispondere alla Scuola di Formazione di 
Psicoterapia ad Indirizzo Dinamico il costo complessivo dell’intero Anno Accademico in ipotesi di 
mio ritiro anticipato.

Per qualunque eventuale controversia, le parti (la Scuola SFPID e il/la sottoscritto/a) 
accettano come foro competente quello di Roma.

DATA …………………… FIRMA ...................................................
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 10 DELLA LEGGE 675/96 
e ai sensi dell’articolo 13 Codice in materia di protezione dei dati personali

( D.Lgs. n. 196 del 30/ 06/ 03 entrato in vigore il 01/ 01/ 04 )

Ai sensi della Legge 675/96 sulla “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati  personali” ti informiamo che i dati  personali  acquisiti  saranno utilizzati  dalla SCUOLA DI 
FORMAZIONE DI PSICOTERAPIA AD INDIRIZZO DINAMICO, anche in via automatizzata, 
esclusivamente: 

• per lo svolgimento delle operazioni di selezione dei candidati 
• per la iscrizione ai CORSI 
• per ricevere eventuale materiale informativo riguardante CORSI, MASTER, SEMINARI e 

altri incontri rivolti a tutti. 
• per eventuale pubblicazione del materiale ( Tesine, Relazioni ) prodotto durante l’anno sui 

giornali virtuali della Scuola.

I dati forniti saranno trattati con la massima riservatezza. Eventuali registrazioni di sedute di 
analisi personale o di dinamiche e analisi di gruppo saranno custodite sotto la tutela del segreto 
professionale dal Direttore,  dal Supervisore e dall’Analista Docente.  Inoltre ai sensi dell’art.  13 
della L. 675/96 hai il diritto di accedere ai tuoi dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, 
ricorrendone  gli  estremi,  la  cancellazione  o  il  blocco.  Tutte  le  richieste  di  modifica  e/o 
cancellazione dovranno essere inviate esclusivamente a mezzo raccomandata direttamente alla sede 
centrale della SCUOLA DI FORMAZIONE DI PSICOTERAPIA AD INDIRIZZO DINAMICO – 
Via Gregorio Ricci Curbastro 29 – 00149 ROMA (RM).

Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento dei miei dati, per gli  
scopi inerenti le attività della Scuola. La compilazione del presente modulo e della  
casella “Autorizzo” nonché la firma esprime tale consenso. Firmando questo foglio  
accetto le condizioni su descritte.
 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI  DA ME INSERITI IN 
QUESTO MODULO ai sensi della Legge 675/96
e n° 196 del 30 giugno 2003 entrato in vigore il 01/01/04                     □

DATA …………………… FIRMA ...................................................
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