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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
WORKSHOP PSICOMOTRICITÀ

Nome:  Cognome: 

Luogo di nascita:          data di nascita:   

Codice Fiscale:     

Residente (Città):        Via:  n°:   

CAP:         Provincia:      E-Mail:   

Tel.  Cell:    

Ricevi Newsletter:    SI  NO 

Ai fini dell’adesione al corso di cui sopra, sarà obbilgatorio il tesseramento all’Associazione Culturale Centro 

Studi Ulisse sita in Scafati (SA) alla Via Brunelleschi, n. 23. Attraverso tale iscrizione  riceverai i servizi 

generali del centro di formazione Ulisse.  Il costo dell’iscrizione all’associazione è di € 20,00 partendo dalla 

data di sottoscrizione della scheda socio ordinario che troverai alla fine della presente scheda di adesione.

Destinatari
L’esperienza si rivolge ad educatori , animatori-operatori sociali-personale paramedico e  a coloro che per la 
loro formazione e|o nella pratica professionale si trovano a confrontarsi con minori , anziani e disabili .

Il Workshop  : Osservare , Valutare ed Intervenire

Il workshop presenta due diversi lavori di ricerca, entrambi impegnati nell’elaborazione teorica/pratica ed 
esperienziale in diversi contesti educativi e operativi.
Sviluppa una migliore messa a fuoco delle problematiche psicomotorie e una definizione di strategie 
relazionali che possano favorire l’evoluzione nei diversi contesti operativi , indagando i segnali di disagio 
(inibizione, iperattività, aggressività, impaccio motorio).

Il Workshop presenta n. 4 incontri di formazione (due sabato e due domeniche ) ciascuno di  3 ore .
Il seminario verrà attivato al raggiungimento del numero minimo di 8 partecipanti ad un massimo di 
15. Al termine del percorso verrà rilasciato l’attestato di partecipazione.

NOME CANDIDATO 

Incontri
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Il percorso partirà sabato 29 settembre organizzato nelle modalità che seguono:

Sabato 29 settembre 2018 ---- dalle ore 16:00 alle ore 19:00

Domenica 30 settembre 2018 ---- dalle ore 10:00 alle ore 13:00

Sabato 6 ottobre settembre 2018 ---- dalle ore 16:00 alle ore 19:00

Domenica 6 ottobre  2018 ---- dalle ore 10:00 alle ore 13:00

Inizio

COSTO DEL CORSO 

Il costo del corso è di € 250,00.
Il pagamento dovrà essere effettuato contestualmente all’iscrizione. Il pagamento potrà essere 
effettuato sia in sede, sia tramite bonifico bancario attraverso il seguente IBAN: 
IT71N0760115200001034533917 – Assoc. Cult. Centro Studi Ulisse, C.so Nazionale trv Brunelleschi, n. 
23 – Causale: corso psicomotricità.

“Richiedo iscrizione al corso di preparazione alla fase orale concorso docenti” 

Richiedo             Non richiedo 

Dichiaro di aver preventivamente letto e 
compreso il contenuto della scheda del 
corso e delle condizioni generali 
contrattuali di vendita del corso di 
formazione da me prescelto, presente 
all’indirizzo: 
https://www.centrostudiulisse.it/condizio
ni-generali-contratto-corsi-formazione-
centro-studi-ulisse/ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 
1342 del codice civile, dichiaro di  
approvare espressamente, reietta sin 
d’ora ogni eccezione, le clausole di cui  
agli: art. 4 - tutela del diritto d'autore; 
art. 5 - fornitura del servizio; art. 6 -  
sicurezza e riservatezza dei dati; art. 7 
– responsabilità e obblighi; art. 8 -
condizioni di recesso – caparra 
penitenziale; art.9 Risoluzione di diritto 
del contratto – clausola penale; art.10 
Informativa e consenso al trattamento 
dei dati personali; 11 - foro competente. 

Luogo

Il corso si terrà presso la sede del Centro Studi Ulisse sita a Scafati (SA) alla Via Brunelleschi, n. 23
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“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003” 

SI     NO 

Scafati lì, 

Firma (leggibile)_____________________________________ 
Il sottoscrittore 

Data

Il modello di adesione dovrà essere corredato da copia di un documento d'identità in corso di validità e copia 
del codice fiscale (tessera sanitaria).
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SCHEDA ASSOCIATIVA  SOCIO ORDINARIO 

Nome............................................................Cognome........................................................................... 

Luogo di nascita……………………….. data di nascita........................................................................  

Cod. Fisc................................................................................................................................................. 

Residente.......................................Via...........................................................................n°.............. 

CAP.................................Provincia..............Tel. ….............................Cell……....................... 

E-Mail....................................................................... 

Ricevi Newsletter:    SI             NO 

I Soci del Centro Studi Ulisse sito in Scafati (SA) alla Via Brunelleschi, n. 23  ricevono attraverso 
la sottoscrizione di tale scheda, tutti i servizi offerti e riportati sul sito www.centrostudiulisse.it. Il 
costo dell’iscrizione all’associazione è di € 20,00 partendo dalla data di sottoscrizione della scheda 
socio ordinario.  I servizi e le convenzioni collegate alla tessera associativa hanno validità fino al 31 
dicembre di ogni anno. Successivamente gli stessi decadono se non rinnovata la quota associativa 
per l’anno successivo.  La decorrenza del rapporto inizia dalla di sottoscrizione del presente 
modulo.  

“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003” 

SI             NO 

Scafati lì   ___/___/_____ 

Firma (leggibile)______________________________________ 
Il sottoscrittore 

Il Presidente 
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