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DOMANDA DI AMMISSIONE AL PERCORSO FORMATIVO 

 

 

Oggetto: Domanda di ammissione al percorso formativo in (segnare con una X): 

 

o Comunicazione autentica e dinamiche di gruppo 

o Primo anno dell’Accademia 

o Secondo anno dell’Accademia (che permette di accedere al titolo di Life Coach o di Operatore Olistico) 

o Terzo anno dell’Accademia (che permette di accedere al titolo di Counselor a indirizzo gestaltico) 

o Quarto anno dell’ Accademia (che permette di accedere al titolo di Artiterapeuta a indirizzo gestaltico) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome   _______________________________________________________________________________________| 

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a  _________________________________________________|    prov. |__|__|  

residente in via/piazza __________________________________________________________________________| n.________| 

comune ___________________________________________________________________|    prov. |__|__| C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

telefono  _________________________________________|  cell._______________________________________________________| 

e-mail  (scrivere stampatello)    

__________________________________________________________________________________| 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  

recapito (indicare solo se diverso dalla residenza. Obbligatoria in ipotesi di residenza in Paese estero). 

presso ________________________________________________| telefono/cellulare_____________________________________| in 

via/piazza ___________________________________________________________________________________| n.___________| 

comune ____________________________________________________________________|   prov. |__|__| C.A.P.  |__|__|__|__| 

 

 

CHIEDE: 
 

di essere ammessa/o al percorso formativo denominato “ ________________________________” o 

all’annualità dell’Accademia Gemino n.:_________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
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valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole che chi dichiarerà il falso 
vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del 
D.P.R. citato: 

. di essere in possesso del seguente titolo di studio:…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PER L’AMMISSIONE AL QUARTO ANNO DI ARTITERAPIA: 

 è inoltre necessario essere in possesso di un titolo inerente il percorso triennale di counseling a indirizzo 

gestaltico ottenuto dalla Gemino o da altro ente. 

Dichiaro di essere in possesso del titolo di counselor a indirizzo gestaltico ottenuto dall’Istituto:  

 ___________________________________________ nell’anno____________ 

 

 

        

 ___________________________ _________________________________________ 
 (data) (firma) 

 

ALLEGATI da inviare solo alla prima iscrizione all’Accademia: 

• curriculum vita  

• copia di un documento di identità in corso di validità 

• copia dell’attestato di gestalt counselor (solo per chi intende iscriversi al quarto anno ed ha ottenuto il titolo da 

altro ente e non da Gemino). 

presa visione delle modalità di pagamento firmata 

 

Ricordiamo che: 

Le prime tre annualità hanno ognuna un costo di 1600 euro mentre la quarta ha un costo di 1950, pagabili in un 
massimo di 10 rate.  Da tali costi sono escluse le spese di vitto alloggio della summer school estiva. 
L’iscrizione è perfezionata con l’invio della suddetta scheda all’indirizzo info@geminoformazione.com , e con il 

versamento della quota di iscrizione di 150 euro (inclusa nel costo complessivo e di cui 50 euro per l’iscrizione 

all’associazione).  Una volta effettuato il pagamento la ricevuta va inviata anch’essa via posta elettronica 

all’indirizzo suddetto o tramite WhatsApp al numero 348 2836007 

Tutti i nostri corsi sono rivolti a soci per cui, nella quota d’iscrizione sono inclusi euro 50 d’iscrizione 

all’associazione.  

Causale del bonifico: partecipazione come socio al percorso…………………………………… 

Estremi bancari: GEMINO -  IBAN: IT 62 B 08631 12400 000000847748        

 Per ogni evenienza o informazioni, inviare una mail o contattare il numero 0481/538495. 
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