
 
 
 
 
 
 
 
 

Corso di Psicologia Giuridica 
“La Consulenza Tecnica nelle vicende separative” 

 
 

Modulo di iscrizione 
 

Il/La sottoscritt…., dott./dott.ssa ………………………………………., 

nat… a …………….. il ……………………., laureat… in…………….. 

ed iscritt…. all’Ordine degli …………………… della Regione …………….. 

in data ……………., con numero ………………. 

chiede 

di essere iscritt… al Corso di cui all’oggetto, allegando alla presente il proprio 

curriculum vitae. 

Il Corso ha durata semestrale per un totale di 72 ore. 

A tale scopo, in seguito all’accettazione dell’iscrizione da parte della 

Segreteria, che avverrà entro cinque giorni, allegherà alla domanda: 

 Due fototessera 
 Fotocopia documento di identità 
 Versamento prima rata di € 500,00 (restituita in caso di non attivazione 
del corso) 

 

 

 

Terracina, ……………………………                                                               In fede                                                            


