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 “Disturbi

specifici dell'apprendimento (DSA): prevenzione, identificazione, valutazione,

trattamento' - 2° EDIZIONE

T/ SOtEOSCIItEO/ A, oo oottt ettt
NALO/A Qv AL

CHIEDE
di essere iscritto come socio sostenitore/straordinario alla Scuola Campana di Neuropsicologia e
contestualmente, in qualita di socio, di essere iscritto/a al
% 1° modulo, al costo di euro 340;
% 2° modulo, al costo di euro 260;
3 1°+2° modulo, al costo di euro 540;
del Corso di Alta formazione della SCNp in “Disturbi specifici dell'apprendimento (DSA):

prevenzione, identificazione, valutazione, trattamento" - 2° EDIZIONE organizzato dalla
associazione nazionale Scuola Campana di Neuropsicologia Clinica, Riabilitativa e Forense. 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 € (tale quota verra 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 sul cc IBAN:
IT42 J010 1040 0911 0000 0001 368 causale "corso DSA2 nome cognome" (dell'allievo)

Si impegna a far pervenire entro 1’inizio delle lezioni certificazione (o autocertificazione) dei
requisiti richiesti (professione/frequenza Corso di Laurea).

In caso di annullamento del Corso da parte della Scuola, il sottoscritto dichiara di:
v/ chiedere la restituzione della quota di iscrizione versata;
v/ utilizzare la quota per l'iscrizione ad altri corsi attivati dalla SCNp

(luogo e data) (firma)

Da stampare, compilare in ogni sua parte e far pervenire alla SCNp (con curriculum e ricevuta versamento)
entro la data d'inizio del corso.



