

Su carta intestata
Alla cortese attenzione del Presidente del CNCP

Dr. G. Ruggiero
Gent.mo Presidente,

il/la sottoscritto/a Dr./Dr.ssa …………………, in qualità di… ………………………
dichiara

dopo aver letto il Regolamento, lo Statuto e il Codice di etica e di deontologia professionale del CNCP, di approvarli e di aderirvi.

Presta, inoltre, il consenso al trattamento dei propri dati personali, dell’ Istituto e dei suoi docenti, nonché alla loro diffusione sul Registro dei Counsellor dell’Associazione CNCP: Coordinamento Nazionale Counsellor Professionisti, a norma della D. Lgs. 196/2003 sulla privacy.

Distinti saluti.

data






Il Direttore/La Direttrice







