
 

PRE- ISCRIZIONE AL CORSO TRIENNALE SICOF 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________________________  
 
NATO/A a: ____________________________________    il ___________________  
 
RESIDENTE A_______________________________________   CAP___________  
 
VIA________________________________________________________________  
 
CELL. _______________________   CODICE FISCALE______________________  
 
E-MAIL_____________________________________________________________  
 

TITOLO DI STUDIO (diploma di scuola superiore quinquennale o laurea) 
___________________________________________________________________  

 
PROFESSIONE______________________________________________________  

 
 

C H I E D E 
 

di essere iscritto/a al percorso triennale di formazione per Consulente della Coppia e della 
Famiglia con rilascio di diploma finalizzato allo svolgimento della professione. 

(regolamentata dalla legge n.4/2013) 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere il titolo di studio richiesto, di essere a conoscenza dell’iter formativo 

della Scuola per Consulenti della Coppia e della Famiglia e si impegna ad accettarne il regolamento e a 

seguire il percorso formativo in tutte le fasi previste dal triennio di formazione comprensivo di:  

• Training Group • Lezioni teoriche • Lezioni modulo AICCeF  

• Seminari esperienziali residenziali a ROMA dal sabato mattina alla domenica pomeriggio (maratone)  

• Composizione vissuti personali (da consegnare dopo ogni TG)  

• Esercitazioni tramite attività esperienziali, simulate  

• Lettura, studio e relazione di tre/quattro libri ogni anno 

• Esami teorici  

 

Il contributo annuale complessivo (per l’iscrizione e le attività sopradescritte) è di € 1.500,00 
calcolato su un numero minimo di 16 partecipanti (aumentando il numero dei partecipanti potrà 
diminuire la quota). La modalità e le scadenze di pagamento della quota di partecipazione 
verranno comunicate a seguito della definizione dei partecipanti, a chiusura delle iscrizioni. 
 
 
Data________________                             Firma___________________________________  

 
Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, andrà inviato entro e non oltre il 4/9/2025,  

come allegato, all’indirizzo mail: info@consulentifamiliari.it 


