
Al Presidente del Consiglio Direttivo

al Direttore Scientifico

della Scuola Campana di Neuropsicologia - SCNp

OGGETTO: Richiesta di iscrizione al Corso di Alta formazione   della SCNp in “Neuropsicologia   

forense in ambito civile"

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….………………………………………..

nato/a a…...............................................……………. il……………………………….……………. 

C H I E D E

di essere iscritto come socio sostenitore/straordinario alla Scuola Campana di Neuropsicologia e 

contestualmente, in qualità di socio, di essere iscritto/a al Corso di Alta formazione della SCNp 

in “Neuropsicologia forense in ambito civile" organizzato dalla associazione nazionale Scuola 

Campana di Neuropsicologia Clinica, Riabilitativa e Forense, al costo di €1150 (ridotto a 1000 euro 

per le iscrizioni pervenute entro il 28 febbraio 2014 - fa fede la data del bonifico). A tal fine,

DICHIARA

- di avere preso visione ed accettato in ogni sua parte il regolamento del Corso;

- di avere versato la quota di iscrizione di € 1150 (o 1000 se prima del 28 febbraio - tale quota verrà 

restituita  soltanto  in  caso  di  annullamento  del  Corso  da  parte  della  Scuola  Campana  di 

Neuropsicologia oppure  in  caso  di  esclusione  da  parte  della  SCNp  per  assenza  dei  requisiti 

richiesti).

Allega alla presente: curriculum e ricevuta attestante il versamento di euro 1150 (o di 1000 per 

bonifici eseguiti entro il 28 febbraio) sul cc IBAN: 

IT42 J010 1040 0911 0000 0001 368 causale "corso forense nome cognome" (dell'allievo).

Si  impegna a  far  pervenire  entro  l’inizio  delle  lezioni  certificazione  (o  autocertificazione)  dei 

requisiti richiesti (professione/frequenza Corso di Laurea).

L’effettiva ammissione al Corso verrà confermata in seguito a colloquio motivazionale.

In caso di annullamento del Corso da parte della Scuola, il sottoscritto dichiara di:

� chiedere la restituzione della quota di iscrizione versata;

� utilizzare la quota per iscriversi al/ai seguente/i singolo/i modulo/i (anche più di uno) 

eventualmente attivato/i, con diritto ad una riduzione del 10% sull'intero costo del/dei corso/i 

(cumulabile con le riduzioni già eventualmente previste per studenti e/o fuorisede), 

impegnandosi a compensare la differenza o avendo diritto alla restituzione della quota 

eccedente (barrare una o più caselle):

[ ]"Neuropsicologia adulti";    [ ]"Neuropsicologia bambini"

________________________ ___________________________

(luogo e data)                                                                                                             (firma)

Da stampare, compilare in ogni sua parte e far pervenire alla SCNp (con curriculum e ricevuta versamento)


