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Il sottoscritto 
Nome e Cognome: 
Laurea: 
Iscrizione: all’Ordine dei Medici [] della provincia 
 all’Albo degli Psicologi [] della regione 
Data e numero di iscrizione: 
Specializzazioni:  
Residenza:  
Tel. 
Data e luogo di nascita: 
Numero di Partita IVA (o in caso di non possesso C.F.): 
per perfezionare la propria iscrizione al Corso quadriennale di Psicoterapia della Società Medica 
Italiana di Psicoterapia ed Ipnosi dichiara sotto la propria responsabilità che tutti i dati forniti sono 
esatti e veritieri. Allega fotocopia fronte/retro controfirmata della propria carta di identità o 
documento equipollente. 

Dichiara inoltre: 
1) di aver preso visione e quindi di accettare e sottoscrivere integralmente, punto per punto, il 
Regolamento della Scuola e lo Statuto della S.M.I.P.I.; 
2) di accettare qualsiasi variazione o modifica, nel rispetto delle norme vigenti, dei programmi 
didattici, dei calendari e del corpo docente. 

Si impegna: 
1) qualora per qualsiasi ragione le autorità preposte revochino o sospendano, non per dolo della 
S.M.I.P.I., il riconoscimento della Scuola a non rivalersi per qualsiasi danno materiale o morale che 
ne derivi sulla S.M.I.P.I., ma ad appoggiarne tutte le azioni legali ed amministrative che questa 
dovesse intraprendere. 
2) A saldare ugualmente l’anno in corso: a) nel caso decidesse di ritirarsi ed interrompere gli studi, 
b) di espulsione per gravi violazioni o dichiarazioni mendaci sul possesso dei titoli necessari per 
legge all’iscrizione. 
3) A fornire un mese prima del rilascio del Diploma di Specializzazione in Psicoterapia un 
certificato di iscrizione, in corso di validità, al proprio Ordine o al proprio Albo. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che: 
1) La quota di iscrizione annuale è di 4.000 euro (esente IVA), la I rata di 2.000 euro deve 
essere versata a settembre prima dell’inizio delle lezioni, la seconda prima dell’inizio del secondo 
semestre. È fissa per tutti e quattro gli anni di corso, ma potrà dal terzo anno essere adeguata alle 
variazioni ISTAT. 
3) La quota comprende: a) la frequenza alle lezioni ed ai seminari; b) la frequenza ai tirocini; c) 
l’attività dei Tutor e dei Supervisori di gruppo; d) il materiale didattico fornito dalla Scuola; e) gli 
esami annuali e di Diploma; f) l’iscrizione come Socio Aderente alla S.M.I.P.I., g) l’abbonamento 
alla Rivista Medica Italiana di Psicoterapia ed Ipnosi, con la possibilità di pubblicare i propri lavori 
a condizioni di favore, h) la partecipazione ai Congressi e ai Convegni S.M.I.P.I. 
4) La quota non comprende: a) le spese di viaggio e permanenza nelle sedi delle lezioni, dei 
seminari e dei tirocini; b) i testi indicati dai Docenti; c) l’eventuale supervisione e/o training 
personale (non obbligatori); d) le assicurazioni infortuni e R.C. verso terzi, obbligatorie per 
frequentare il tirocinio. 
Per qualsiasi controversia è competente il Foro di Bologna. 

Letto approvato e sottoscritto 
Data 

Firma 


