ISTITUTO FRANCO GRANONE
C.I.I.C.S.

CENTRO ITALIANO DI IPNOSI CLINICO-SPERIMENTALE

C.F. 97788520019
anno__________
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto sottopone al Consiglio Direttivo dell’ISTITUTO FRANCO GRANONE CIICS cortese domanda di iscrizione attraverso la compilazione della presente scheda.
Dott. ………………………………………………………………………………………………………………………….
Nato a ………………………………………………………..……………………… il ……………………………………
Residente in . …………………………………….. Via ………………..……..….…. ..…………….……..…………….

Città …………………………………………………………………………….. Cap ………………….  Prov. …………

Tel. …………………………………….. Cell ……………………..……..….…. Fax ……………….……..…………….

E- mail ……………………………………………………………………………………………..…………………………

Laurea in …………………………………………………...……………………......  Conseguita il …………………….

presso l’Università di ………………………………………………………………………………………………….…… 

Specializzazione in …………………………………………………………..……… Conseguita il …………..………..

presso l’Università di ……………………………………………………………………………………………………….

Iscrizione all’Ordine/Albo …………………………………………………………………………………………………..

Titoli universitari ………………………………………………………………………………………….…………….
Corso Base di Ipnosi Clinica e Comunicazione Ipnotica:     frequenza anno _____________

conseguito il titolo finale:         □  SI’ (anno _________)    
   □ NO
Attività Professionale /Incarichi ricoperti presso Ospedali, ASL, Cliniche o Istituti universitari o privati 

………………………………………………………………………………………………………………………………...

Produzione scientifica con particolare riguardo ai lavori che concernono la psichiatria, la psicologia e la ipnositerapia (Si prega di inviare le proprie pubblicazioni alla Segreteria dell’Associazione presso Selene Srl – Via Medici 23 – 10143 Torino – Tel. 011/7499601 – Fax 011/7499576, affinché siano inserite nella Biblioteca dell’ISTITUTO FRANCO GRANONE C.I.I.C.S. presso la Biblioteca ‘L. BERGAMINI’ del Dipartimento di Neuroscienze – Università di Torino)
Ho preso visione e accetto le norme previste dal Codice Deontologico dell’Istituto Franco Granone CIICS.

Privacy (D.Lgs. 196/2003) – L’Istituto Franco Granone C.I.I.C.S. garantisce che i dati anagrafici da Lei indicati saranno trattati in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e potranno essere trasmessi alle funzioni interne o esterne competenti per espletare le procedure associative, amministrative o contabili; potranno essere utilizzati per l’invio di materiale informativo sull’Associazione e sull’attività formativa organizzata.

Per prendere visione dell’informativa completa sulla privacy, si prega di consultare il sito: www.ciics.it
Data …………………………………….. 


Firma …………………………………………………….
