
Allegato 1 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO ABILITANTE AL LIVELLO DI 

CONSULENTE SUPERVISORE AICCEF 

 ANNO 2023 

 
                                                                                           AL PRESIDENTE DELL’A.I.C.C.e F.  

 
                                                                                                       
 

Il sottoscritto/a_________________________________________________ nato/a il ___________  

 

Residente a ______________________________________________________________________  

 

Tel. _________________________e-mail _____________________________________________  

 

 

Socio effettivo AICCeF iscritto/a nell’Elenco dei Professionisti col numero di matricola _______.  

 

CHIEDE 
 

di partecipare al Corso abilitante al livello di Consulente Supervisore AICCeF, per l’ anno 2023.  

All’uopo dichiara di essere in possesso alla data della presente domanda dei requisiti di iscrizione:  

- Essere iscritto/a all’AICCeF come Socio effettivo da almeno 10 anni.  

- Essere in regola con le norme di iscrizione e con le quote sociali.  

- Avere svolto l’aggiornamento professionale ed essere in possesso dell’Attestazione di qualità, od averne i 

requisiti per il rilascio .  

 

Dichiara di avere letto attentamente il REGOLAMENTO DEL CORSO ABILITANTE AL LIVELLO DI 

CONSULENTE SUPERVISORE AICCEF, ANNO 2023, approvato nella riunione del Consiglio Direttivo del 

6 Marzo 2023.  

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che:  

- nel caso di accoglimento della domanda di iscrizione la quota di partecipazione per l’intero corso è di € 

660,00 (pagabili in unica soluzione o in 4 rate mensili ), tale quota andrà corrisposta interamente anche nel 

caso di ritiro dalla formazione;  

- il Corso si attiverà con un minimo di 15 partecipanti ed un massimo di 21;  

- alla fine del Corso il rilascio dell’Abilitazione al Livello di Consulente Supervisore sarà effettuato ad 

insindacabile giudizio della Commissione abilitante;  

- il Corso si svolgerà a ROMA presso Hotel Casa Tra Noi, ROMA, Via Monte del Gallo 113; 

-le spese di vitto e alloggio nei weekend formativi sono a carico del sottoscritto/a.  

 

Il sottoscritto/a dà l’autorizzazione al trattamento dei dati personali forniti, ai sensi del D.Lgs. 196/03 "Codice 

in materia di protezione dei dati personali”, e successive modifiche.  

 

Data, ______________ Firma ______________________________  

 

 

 

Per la prenotazione alberghiera il Corsista contatterà direttamente la struttura ospitante facendo 

riferimento al Corso Supervisori AICCeF per eventuali tariffe agevolate. 

https://www.hotelcasatranoiroma.com/

