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Alla cortese attenzione del Direttore della  

Scuola di Psicoterapia Integrata 

Prof. Andrea Blandi 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a il _______________________________ a ______________________________________ 

Residente a ____________________________ via _______________________________ n° ___ 

C.A.P. _________________ Tel. ____________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ e mail ____________________________ 

Titoli di Studio___________________________________Rilasciato nell’ A.A. ________________ 

Eventuale attività lavorativa ________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a al colloquio di pre-ingresso per l'iscrizione alla Scuola di Psicoterapia Integrata e di 

poter svolgere il colloquio di ammissione nella Sede di:  

Firenze

Milano        Massa 

 

La comunicazione della data del colloquio di pre-ingresso avverrà via mail all'indirizzo sopra indicato o, in sua 

mancanza, attraverso comunicazione telefonica. 

Lì _______________        Firma 

               _______________________ 

 

 

Allegare alla presente domanda curriculum vitae ed inviare via mail all'indirizzo segreteria.studenti@spi-sanicare.it 
 

mailto:segreteria.studenti@spi-sanicare.it

