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Maura Saita Ravizza 

Formazione 
Psicogenealogia junghiana e Costellazioni psicogenealogiche 

Centro Studi Parvati 
 

 
MODULO D’ ISCRIZIONE  

 

 
 

 
Nome e cognome ………………………………………………………………………………………………. 
 
indirizzo: via …………………………………………………………………………………………………….... 
 
 cap ………………………… città ………………………………………………………………………………. 
 
Telefono …………………………… cell. ………………………………… fax ……………………………….. 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
professione ………………………………………… titolo di studio ………………………………………… 
 
 
percorso formativo ......................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Dichiaro di iscrivermi alla Formazione in oggetto e di accettare le condizioni regolamentate 
dall’allegato n. 1. Unisco alla presente allegato n. 1 e modulo sulla privacy. 
 
Data                                                                 Firma 

 
 
 
 

 
COSTO: € 1740 suddivisibili in tre rate (640 a gennaio; 500 ad aprile; 500 luglio 2017) sconto del 
30% per pagamento in un'unica soluzione. 
Acconto di €100 da versare per conferma iscrizione tramite bonifico bancario intestato a Maura 
Saita: IBAN IT 09 W 02008 01118 000100572523 
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MODULO DI CONSENSO 

 
TUTELA DELLA PRIVACY  (legge n. 675/96) 

 
 
 

La/ il sottoscritta/o………………………………………………………………………………………. 
 
nata/o a ……………………………………… pr. …………… il ……………………………………... 
 
residente in ……………………………………………………….. cap ……………………………….  
 
via ………………………………………………………………….. n. ………………………………… 
 
documento …………………………………… nr ……………………………………………………... 
 
dichiara di iscriversi alla formazione di psicogenealogia junghiana e costellazioni 
psicogenealogiche. Dichiara di partecipare al corso di sua spontanea volontà e nella piena 
responsabilità di se stessa/o e si assume la totale responsabilità del suo comportamento. 
Per tutelare la privacy dei partecipanti è vincolata/o al segreto professionale pena 
l’espulsione dal corso. 
Ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche d.lgs. n. 196/2003 concernente la 
“tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” esprime il 
suo consenso ed autorizza al trattamento dei suoi dati personali esclusivamente ai fini del 
corso di Formazione .  
 
 
 
 
 
 
 
Data                                                                 Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


