
 

MODULO DI RICHIESTA DI INFORMAZIONI E/O ISCRIZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a............................................nato/a a................................... 
.............il............................... 
Residente in............................... (provincia di.......................) 
via........................................................n°..... 
Dichiara sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni di legge che regolano la 
possibilità di autocertificazione dei percorsi didattici e formativi, di essere in possesso di 
Diploma (specificare se di licenza media o di Scuola secondaria Superiore) 
............................................................
Laurea...................................................... 
Dottorato di ricerca....................................... 
Scuola di specializzazione................................ 
Diplomi, Certificati o Attestati in materie attinenti counseling, naturopatia, medicine 
alternative o discipline Bionaturali 
.........................................................................................................................
………………………………………………………………………………………..
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
Breve curriculum professionale: 
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Università Popolare di Scienze della Salute  
Psicologiche e Sociali (UNIPSI)

Associazione culturale e di ricerca scientifica aderente al CNUPI, 
Confederazione Nazionale delle Università Popolari Italiane, con personalità 
giuridica riconosciuta con Decreto Legge pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n° 
203 del 30.8.1991 dal Ministero dell’Università e della Ricerca scientifica e 
tecnologica, certificata dalla Società Italiana di Scienze del Benessere (S.I.S.B). 



........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................
Motivazioni all’iscrizione ai corsi della Università Popolare di Scienze della Salute 
Psicologiche e Sociali (UNIPSI), specificando il motivo per cui li ha presi in considerazione 
a differenza di altri 
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
 
Scuola UNIPSI cui intende eventualmente  iscriversi (denominazione specifica, non generica): 

........................................................................................................................

Dichiara altresì di: 
1 condividere i principi, le idee e gli scopi statutari dell’Associazione UNIPSI, nonchè di conoscere e approvare 
l’impostazione didattica, l’approccio scientifico alla realtà e la diffusione di informazioni e conoscenze qualificate in materia 
di Scienze del benessere a favore di una visione della salute e del benessere che non deve lasciare spazio a pratiche 
magiche, ingannevoli e illusorie, prive di fondamento scientifico. 
2 Autorizzare alla eventuale pubblicazione del contenuto delle mail inviate e della eventuale tesi finale, mettendola a 
disposizione di tutti i soci, e di contribuire gratuitamente all’aggiornamento e all’ampliamento del materiale didattico, 
ciascuno secondo le proprie possibilità, conformemente alle caratteristiche di una associazione che si fonda sui contributi, 
non solo in denaro, dei soci.
3 Autorizzare all’invio della newsletter UNIPSI (è possibile disiscriversi immediatamente e facilmente dopo il primo invio di 
essa, tramite la procedura indicata). 
UNIPSI garantisce che dati e informazioni non saranno utilizzati a scopo di invio di pubblicità di alcun tipo. 

  

Luogo e data                                                                         Firma leggibile
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