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Corso di Specializzazione in Psitg

CARLA GIOVANNOLI

SCUOLA DI PSICOTERAPIA ITAT - 2025

NOME COGNOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
RESIDENZA

TELEFONO

INDIRIZZO MAIL INDIRIZZO PEC

TITOLO DI STUDIO

PROFESSIONE

CODICE FISCALE P.IVA

Con la presente richiedo di partecipare al BANDO PER LA BORSA DI STUDIO CARLA GIOVANNOLI presso la
Scuola di Psicoterapia Itat e allego la documentazione richiesta.

Autorizzo I'lstituto Torinese di Analisi Transazionale e Gestalt SRL ad utilizzare i miei dati personali
esclusivamente per partecipare al bando della borsa di studio in oggetto.

Data Firma




