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Domanda di Iscrizione al Corso Psicologia della Comunicazione – Consapevolezza della Comunicazione: Cosa e 
Come Comunichiamo? – I Livello organizzato da Associazione Accademia Socratica (di seguito detta AS) 

 
 

 
 

 

Tutti i dati ivi forniti sono resi a norma delle leggi sull’autocertificazione e sotto la responsabilità dello Scrivente 
 

 

 
a mezzo della presente Domanda chiedo di essere iscritto al Corso <<Psicologia della Comunicazione – 
Consapevolezza della Comunicazione: cosa e come comunichiamo? – I Livello>> 
 
Sono edotto che: 
1) Il Corso è aperto agli Architetti iscritti al proprio Ordine Provinciale di appartenenza. 
2) Si articolerà nelle serate di lunedì 9 maggio e lunedì 16 maggio 2016, dalle ore 20.00 alle ore 23.00 
3) Le lezioni si terranno presso l’Istituto Comprensivo Statale di Rapallo, via Giacomo Frantini 7, Rapallo (GE) 
4) La Partecipazione al suddetto Corso è totalmente gratuita 
5) Il Corso è stato accreditato presso l’Ordine degli Architetti della Provincia di Genova con valenza n. 6 crediti 
6) Il Corso sarà attivato con il raggiungimento di almeno 20 Partecipanti 
 
A norma del Dlgs 196/03 autorizzo AS all’inserimento dei miei dati personali all’interno degli archivi della Scuola e alla 
pubblicazione sul materiale informativo (sito web, brochure…) di mie testimonianze pubbliche, verbali o fotografiche, 
rese all’interno del contesto associativo/scolastico. 
 
 
______________, lì  ______________________________________ 
 
 

                                                                                                          Firma ________________________________________________ 
 
 
 
 

Io sottoscritto (di seguito si intende anche ‘Io sottoscritta’) 
 
Luogo e data di nascita 
 

C.F. 

Residenza 
 
Diploma di Maturità 
 

Laurea 

Professione 
 
E-mail 
 

Telefoni 

PER ARCHITETTI INDICARE 
ORDINE DI APPARTENENZA 

N° ISCRIZIONE 


