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Domanda di iscrizione all'Associazione Olocounseling



Io sottoscritto/a (cognome nome)......................................................................................... 
nato/a il ............................................................................ a ................................................
residente a ............................................................................................................................
Via/P.zza /V.le ................................................................................CAP ...............................
Provincia di ............................................tel.......................................................................... cell..............................................................  E-mail ............................................................. 
Codice Fiscale.................................................................................... 
Patita Iva (se posseduta).....................................................................
 
Chiedo di essere ammesso/a come socio/a alla associazione Olocounseling con la seguente richiesta di accreditamento professionale (indicare con una crocetta): 
 ☐  Socio in Fomazione
 ☐  Socio Professionista
              Se socio professionista indicare la specializzazione:
              ☐  Operatore Olistico                              ☐  Counselor Olistico

    Se socio professionista indicare il livello di Attestazione:
               ☐  Pratictioner 
               ☐  Professional
               ☐  Trainer
               ☐ Supervisor

Dichiaro di essere a conoscenza e di aver preso visione dello Statuto della Associazione, del Regolamento Interno e del Codice di Condotta Olocounseling, impegnandomi a rispettarli. 
Mi impegno al versamento della quota associativa di  80,00 *  euro, entro quindici giorni dalla comunicazione dell'avvenuta accettazione della mia domanda di iscrizione ed entro il 31 Marzo di ogni anno.





* La quota associativa per i soci in Formazione è di 40,00 € .



Per quanto riguarda l'obbligo assicurativo :

☐ Intendo sottoscrivere la convenzione Finethic di Olocounseling
☐ posseggo analoga copertura  assicurativa, di cui invierò copia del contratto, con la compagnia assicurativa ______________________________________________________



Allego i seguenti documenti: 
· Due foto formato tessera;
· [bookmark: __DdeLink__1402_572599293]Curriculum formativo e professionale;  
· Fotocopia documento di identità fronte retro;  
· Fotocopia diploma professionale di Counselor o Operatore Olistico più autocertificazione del titolo stesso ; 
· Attestazione o autocertificazione del diploma di scuola media superiore 
· Attestazione superamento esame Olocounseling,
-oppure attestato di iscrizione ad altra associazione professionale per almeno un anno(fotocopia attestato più relativa autocertificazione del documento stesso);
-oppure attestazione superamento esame di altra associazione professionale di counseling analoga (fotocopia superamento esame più autocertificazione del documento stesso) 
 
 La documentazione cartacea sarà inserita nell’archivio della sede Olocounseling. 
 
Dichiaro di assumere la piena responsabilità delle mie affermazioni e di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le dichiarazioni mendaci. 



 
................................, lì ................................              In Fede ................................................... 

Ai sensi della legge 196/03 (Legge sulla riservatezza dei dati personali), informato delle finalità del trattamento e delle modalità della sua realizzazione su supporti informatici protetti, nonché dei soggetti responsabili dello stesso io sottoscritto/a autorizzo la Vostra associazione al trattamento dei dati personali contenuti nel presente documento ai soli fini ivi descritti ed alla pubblicazione degli stessi sul sito dell’associazione. 


 
 
Firma per consenso ..................................................... 
 

La domanda va spedita:
1) in forma cartacea al seguente indirizzo 

Alla Associazione Olocounseling
Villa Demidoff snc 
55022 Bagni di Lucca 
[bookmark: __DdeLink__144_442567747]       LUCCA 

2) via mail a segreteria@olocounseling.it


All'atto dell'iscrizione inviare anche :
-foto in formato digitale per eventuale pubblicazione sul sito
-descrizione sintetica dell'attività del professionista per eventuale pubblicazione sul sito (max 150 caratteri)

Entro 15 giorni dal ricevimento della conferma di iscrizione effettuare bonifico
bancario di 80 euro 
su cc della filiale 156
CARIPARMA 
Lucca Sede
Viale Pacini 75
55100 Lucca (LU)
[bookmark: _GoBack]
CODICE IBAN: IT87K0623013701000040260596
CAUSALE: Iscrizione annuale Olocounseling + 'cognome nome iscritto'
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