MODULO DI AMMISSIONE IRPA - SEDE DI VERONA
ANNO ACCADEMICO 2026/2027

Si prega di inviare il modulo compilato allegando Curriculum Vitae aggiornato e
corredato da una fotografia e lettera di presentazione a: verona@istitutoirpa.it

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a Prov il
Residente a Prov
In via CAP

Domicilio (indicare la citta, se
diversa da quella di residenza)

Tel: E-Mail

Codice fiscale Partita IVA
Laureato/a in c/o Universita
In data con voto

Titolo tesi di laurea

Tirocinio post laurea svolto c/o

Altri corsi di specializzazione in

Corso. Se SI’ specificare quali

Abilitato/a alla professione di

Iscritto/a all’Ordine della regione

in data Numero di iscrizione
Se non iscritto/a all’Albo indicare

sessione prevista esame di Stato

Analisi personale in corso con:

Come ha conosciuto IRPA?

Chiede di poter accedere ai colloqui di ammissione all’lstituto di Ricerca di Psicoanalisi
Applicata

Firma candidato

La presente firma vale anche quale dichiarazione di assenso ai
trattamento dei dati personali sulla base di molteplici ordinamenti
legislativi, inclusi gli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679.

NOTA BENE “ISCRIZIONE CON RISERVA”:

L’allievo privo di abilitazione al momento dell’iscrizione al I° anno della scuola di specializzazione
(ISCRIZIONE CON RISERVA), si impegna a sostenere |'esame di Stato alla prima sessione utile dopo
I'inizio dell’Anno Accademico e a provvedere a richiedere I'iscrizione all’Albo degli Psicologi ENTRO
i 30 giorni successivi all’abilitazione, pena la non validita dell’iscrizione.

La data di abilitazione, la domanda di iscrizione all’Albo e il certificato di iscrizione all’Albo,
dovranno essere inviate alla Scuola non appena disponibili.




