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Scuola di Psicoterapia Ipnotica Ericksoniana 

Decreto Miur 17 febbraio 2015, n. 440 - G.U.R.I. n° 71 del 26/03/2015 

Direttore: Dott. Salvatore Antonino Palumbo 

 
Modulo di domanda borsa di studio 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a Dott./ssa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. di… . . . . . . . . . . il. . . . . / . . . . . / . . . . . . . 
 
Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Residente in via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n. . . .  
 
Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov . . . . . . …. . . . CAP . . . . . . . . . . . . . 
 
Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel . . . . . . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Laureato/a in. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . presso l’Università di . . . . . . . . . . . . . . . . .con voto  . . . . . .  
 
Abilitato/a alla professione   □ si       □ no        Iscrizione all’albo n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
in possesso di tutti i requisiti previsti dal bando, del quale è a conoscenza, 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa di studio, per l’anno formativo…………, di 
560,00 euro, a copertura parziale del costo della retta per gli iscritti al primo anno della Scuola di 
specializzazione in psicoterapia S.P.I.E. 
 
Si allega alla domanda:  
Modulo ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) del nucleo familiare relativo 
all’ultima dichiarazione dei redditi; 
Fotocopia documento di identità; 
Copia del curriculum vitae; 
 
          

                                                                                                                               

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
Luogo e data                                                                                                      Firma per esteso 
  

AL DIRETTORE DELLA SCUOLA DI 

PSICOTERAPIA IPNOTICA 

ERICKSONIANA 
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BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DI N.3 BORSE DI STUDIO a.a. 2020 

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA IPNOTICA ERICKSONIANA – SPIE 
 
Negli ultimi anni si è allungato il tempo che intercorre tra la fine dell'università e l'iscrizione ad una scuola di specializzazione in 
psicoterapia e questo perché i costi della formazione sono tali da spingere molti a temporeggiare prima di decidere una spesa importante. 
Tuttavia non si può prescindere da una formazione specializzata che offra gli strumenti di una professione alla quale l’università ha 
dato prevalentemente la cornice teorica. Ecco perché la Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Ipnotica Ericksoniana - SPIE 
(Decreto Miur n. 440 del 17 febbraio 2015, G.U. n. 71 del 26/03/2015), per l’a.a. 2020, mette a disposizione di psicologi e medici, n. 
3 borse di studio di 560,00 euro cadauna, a copertura parziale del costo della retta per gli iscritti al primo anno. In caso di assegnazione 
della borsa di studio, la somma sarà detratta dall'ultima rata. 

Requisiti per l’ammissione: 

 Essere in possesso di tutti i requisiti richiesti per l’ammissione al primo anno della scuola di Specializzazione; 

 Aver perfezionato le pratiche relative all’iscrizione; 

 Reddito familiare non superiore a euro 25.000,00 lordi annui. 

Documentazione: 

 domanda di partecipazione; 

 Modulo ISEE (indicatore della situazione economica equivalente) del nucleo familiare relativo all’ultima dichiarazione dei redditi;  

 Fotocopia documento di identità; 

 Copia del curriculum vitae; 

Criteri di valutazione: 

 La valutazione sarà effettuata in base ai seguenti criteri: Voto di laurea fino a 20 punti, Eventuali pubblicazioni 10 punti, Condizione 
economica fino a 70 punti (Modulo ISEE). 

Voto di laurea: 

da 66 a 80: 6 punti; 

da 81 a 99: 12 punti; 

da 100 a 110: 18 punti; 

110+lode: 20 punti. 

Fasce di reddito: 

1 fascia € 0 - 10.000: 70 punti; 

2 fascia € 10.000 - 20.000: 55 punti; 

3 fascia € 20.000 - 25.000: 35 punti. 

Pubblicazioni: 10 punti. 

Per partecipare utilizzare l’apposito modulo di domanda. La domanda di partecipazione, corredata dalla documentazione richiesta, 
dovrà essere inviata tramite e-mail (spieipnosi@gmail.com) entro e non oltre il 16 dicembre 2019. Le domande pervenute con 
documentazione incompleta o dopo la scadenza del bando saranno escluse automaticamente. 

La Commissione esaminatrice elaborerà la graduatoria entro 7 giorni lavorativi dal termine di presentazione delle domande. 

                                                                                               Direttore e Rappresentante Legale 

                                                                    Dott. Salvatore Antonino Palumbo 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi del dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito ‘Codice’)  
e dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (di seguito anche solo “GDPR”) 

 

Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento (di seguito ‘Titolare’) dei Suoi dati personali è 
Accademia per la Psicoterapia Integrata – A.P.I. 
Sede Operativa: Via Vacca, n. 35 – 95047 Paternò Catania 
mezzi di contatto: Tel. 347/2690623; E-mail accademiadipsicoterapia@gmail.com – apispie.privacy@gmail.com  
 
Impianto audiovisivo 
Il titolare informa che la sede operativa sita in via Vacca, n. 35 Paternò (CT), è dotata di un impianto di registrazione audiovisiva costituito da due 
telecamere collegate ad un apparecchio video posizionato in una stanza diversa da quella in cui sono ubicate le telecamere.  

 
Tipologie di dati 
Possono essere raccolte le seguenti categorie di dati personali che La riguardano (con il termine “Dati personali” si intendono le categorie di seguito 
riportate, congiuntamente considerate): 

- Dati anagrafici e di contatto: informazioni relative al nome, numero di telefono, indirizzo di residenza, estremi documento di identità, indirizzo email 
ecc.; 

- Dati contabili e fiscali: relative ai dati da inserire in documenti contabili e/o fiscali (es. CODICE FISCALE/P. IVA, ISEE); 
- Dati relativi alla professione e/o al titolo di studio: curriculum vitae, certificato di laurea, certificazione dell’iscrizione all’albo professionale di 

riferimento, ecc.; 
  
Finalità del trattamento 
La base giuridica del trattamento si fonda sul Suo Consenso manifestamente espresso per l’iscrizione a corsi o la partecipazione a eventi in linea con 
gli scopi istituzionali dell’Accademia per la Psicoterapia Integrata – Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Ipnotica Ericksoniana. 
In particolare, i suoi dati verranno trattati per le seguenti finalità: 

a) per gestire i rapporti funzionali volti all’espletamento dell’iscrizione a master, seminari, corso di specializzazione in psicoterapia, partecipazione al 
bando per l’assegnazione di borse di studio, domanda di ammissione al tirocinio pre-post lauram e altri eventi per i quali è opportuno che i partecipanti 
siano identificati; 

b) per adempiere ai conseguenti e correlati obblighi di legge, amministrativi, contabili e fiscali; 

c) per eventuali contatti inerenti alle prestazioni richieste dall’interessato (telefonici, fax, posta ordinaria, e-mail, ecc.); 

d) per sottoporvi, in futuro, comunicazioni, informazioni e/o inviarvi documentazione (per posta o per e-mail) inerenti alle prestazioni richieste dall’interessato. 
 
Modalità di trattamento 
Il Titolare utilizza adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, l’integrità e l’accessibilità dei Suoi dati personali. I Dati 
personali verranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico e con strumenti comunque automatizzati, con logiche 
strettamente correlate alle finalità indicate e, in ogni caso, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza (pseudonimizzazione, crittografia di files, 
armadi di sicurezza), e di prevenire la perdita, gli usi illeciti o non corretti degli stessi e gli accessi non autorizzati. 
 
Conferimento dei dati 
L’utente è libero di fornire i dati personali indicati nei contatti di questo sito per sollecitare comunicazioni. Il loro mancato conferimento, tuttavia, può 
determinare l’impossibilità per il Titolare di procedere all’erogazione del servizio richiesto. 
 
Durata del trattamento 
La durata del trattamento è determinata come segue: i dati personali dell’Interessato saranno conservati per i termini temporali come indicato ai sensi 
dell’art. 13, paragrafo 2 del GDPR 2016/679 e per gli obblighi previsti dalla legge. In particolare, fino a quanto ritenuti necessari per l’erogazione delle 
prestazioni e dei servizi richiesti e per conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti o per qualsiasi altra legittima finalità collegata. I Suoi 
dati personali che non siano più necessari, o per i quali non vi sia più un presupposto giuridico per la relativa conservazione, verranno anonimizzati 
irreversibilmente o distrutti in modo sicuro. L’Interessato può in qualunque momento opporsi a tale trattamento. 
 
Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati personali raccolti dal titolare non saranno “diffusi”, cioè non saranno messi a conoscenza di soggetti indeterminati. Tali dati potranno essere 
“comunicati”, cioè saranno messi a conoscenza di uno o più soggetti determinati, come specificato: 
a collaboratori in qualità di persone autorizzate al trattamento dei dati personali, nelle aree di competenza, quali il personale appartenente agli uffici 
amministrativi, commerciali, produttivi e tecnici; a società/studi professionali che prestano attività di assistenza, consulenza o collaborazione in materia 
contabile, assicurativa, amministrativa, fiscale, legale, tributaria e finanziaria; agli eventuali fornitori esterni, nominati, se necessario, responsabili del 
trattamento, che forniscono supporto per l’erogazione dei servizi; a soggetti pubblici che possono accedere ai Suoi dati in forza di disposizioni di legge 
o di regolamento, nei limiti previsti da tali norme. 
Se desidera chiedere di poter visionare la lista dei responsabili del trattamento e degli altri soggetti cui vengono comunicati i dati potrà contattare il 
Titolare, presso l’indirizzo email apispie.privacy@gmail.com.  
 
Trasferimento dei dati personali verso Paesi non appartenenti alla Unione Europea 
I Suoi dati personali, non saranno oggetto di trasferimento in paesi extra UE. 
 
Esercizio dei diritti da parte dell’interessato. 
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L’interessato ai sensi dell’articolo 7 dlgs n. 196/2003 e degli artt. 13, 15, 18, 19 e 21 del Regolamento UE 679/2016 potrà esercitare i seguenti diritti. Il 
diritto di ottenere la conferma che sia in corso o meno un trattamento dei suoi dati e, in tal caso, di ottenere l'accesso a tali dati e alle seguenti 
informazioni: le finalità del trattamento; le categorie di dati personali trattati; i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o 
saranno comunicati; il periodo di conservazione dei dati personali previsto. Il diritto di rettifica, il diritto alla cancellazione dei dati personali che la 
riguardano; l’integrazione dei Dati personali incompleti; il diritto di revocare il suo consenso in ogni momento senza pregiudizio della liceità del 
trattamento basata sul consenso prima della revoca. ; Ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima od il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente 
trattati; Il diritto all'oblio, il diritto alla limitazione di trattamento, il diritto alla portabilità dei dati, il diritto di opporsi in qualsiasi momento al trattamento 
dei dati personali che la riguardano. Conoscere la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; Essere informato 
sul trasferimento dei dati personali da paesi appartenenti all’UE verso Paesi “terzi” (non appartenenti all’UE o allo Spazio Economico Europeo); 
Conoscere gli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; Conoscere i soggetti 
o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabile del 
Trattamento, Data Protection Officer e di responsabili o incaricati; il diritto di proporre reclamo innanzi alle autorità di controllo (Autorità Garante per 
la protezione dei dati personali, raggiungibile al sito Web – www.garanteprivacy.it ). 
 
Per eventuali informazioni, reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei Suoi dati potrà contattare il Titolare, presso l’indirizzo email 
apispie.privacy@gmail.com.  

Doveri del Titolare del trattamento  
Garantire i diritti degli Interessati; Garantite quanto disposto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 di cui all’art. 13, (Codice in materia di 
protezione dei dati personali); Garantire quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati (GDPR, General Data Protection 
Regulation UE 2016/679); Informare prontamente l’interessato in caso di violazione dei propri dati personali; Rispondere a tutte le richieste degli 
interessati entro 7gg lavorativi; Garantire la corretta gestione e trattamento dei dati in linea a quanto definito dalle norme vigenti; Garantire e assicurare 
la sicurezza e riservatezza dei dati in linea con quanto definito dalle norme vigenti; Il Titolare garantisce che, eventuali rettifiche o cancellazioni o 
limitazioni del trattamento effettuate su richiesta dell’interessato, salvo che ciò si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, saranno 
comunicate dal Titolare a ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali. Il Titolare del trattamento comunica all’interessato tali 
destinatari qualora l’interessato lo richieda. L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma e sarà fornito riscontro entro i tempi previsti 
dalla normativa in forma scritta (salvo specifica richiesta di riscontro orale). 

 

CONSENSO 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ____________________il____/____/________ 
 

           

 avendo ricevuto apposita informativa al trattamento dei dati personali esprime il proprio libero consenso, barrando la 
casella di seguito indicata, al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per le finalità indicate 
nell’informativa.  

 

 FORNISCE IL CONSENSO         

 

Luogo e data __________________________                     Firma leggibile ___________________________________ 

 

 

 

 esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito indicata, al trattamento e alla comunicazione dei propri 
dati personali per l’invio gratuito di documentazione su ulteriori attività promosse dall’Accademia per la Psicoterapia 
Integrata – Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Ipnotica Ericksoniana. 
 

 FORNISCE IL CONSENSO     

 

Luogo e data __________________________                     Firma leggibile ___________________________________ 


