Alla cortese attenzione
del Presidente del CNCP
Dott. Marco Deriu
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE
Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa __________________________________________
nato/a a ______________________________ il ______________________________
residente in ______________________________ CAP ____________ Prov. ______
Codice Fiscale __________________________________________
PEC / Email __________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a all’Associazione CNCP – Coordinamento Nazionale Counsellor Professionisti.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA
di aver conseguito in data ____________________ il diploma di ______________________________ presso ______________________________;
di essere in possesso dei requisiti previsti dallo Statuto e dal Regolamento dell’Associazione;
di impegnarsi al rispetto dello Statuto, del Regolamento e del Codice Deontologico dell’Associazione.
Si allega alla presente la documentazione richiesta ai fini della valutazione della domanda.
Luogo e data ______________________________
Firma

______________________________
