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Spett.le Associazione ASPIC EMILIA APS  
Scuola Superiore Europea di Counseling Professionale sede di MODENA 
P.IVA 94222470364 – Viale Ciro Menotti n°52/a - 41121 Modena  
Mail: info@aspicemilia.it 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________ Nato a ___________________________  

il __________________ Residente a ________________________________________  

Via _______________________________________ n.________ 

Professione _____________________________ C.F.: _____________________________________ 

Telefono _______________________________ Cell.______________________________________  

  
nel richiedere la propria iscrizione al Biennio Teorico - Pratico del Master Esperienziale in Gestalt 
Counseling 2025 
 

dichiara 
 

a) di essere a conoscenza del contenuto del Corso e del suo svolgimento, avendo ricevuto programma e 

calendario; 

b) di prendere atto che il programma e relativo calendario sono indicativi e possono subire variazioni per 

aggiornamenti scientifici, necessità operative e logistiche; 

c) di essere a conoscenza della presenza di una sede ASPIC nella propria Città, Provincia o Regione e di aver 

comunque scelto la sede ASPIC EMILIA quale luogo in cui svolgere la propria formazione triennale in 

Counseling; 

d) di prendere atto che al termine del Biennio per il quale si richiede l’iscrizione, e al completamento degli 

adempimenti formativi, viene rilasciato l'ATTESTATO di partecipazione. Le eventuali assenze, non 

superiori al 10% annuo delle ore d’aula andranno recuperate secondo i modi e i tempi indicati dalla 

Direzione; le assenze superiori al 10% annuo comportano la ripetizione dell’annualità a proprie spese; 

e) di essere a conoscenza che la richiesta di ammissione alla successiva fase di “tirocinio e pratica 

supervisionata” (3° anno), va presentata secondo i termini previsti per la valutazione dell'idoneità alla 

prosecuzione; 



 
 
 

 

Viale Ciro Menotti 52/a, 41121 Modena | info@aspicemilia.it| www.aspicemilia.it 

f) di prendere atto che il Counseling persegue finalità di promozione della salute, sviluppando il potenziale 

creativo delle persone e dei gruppi; pertanto non è una professione sanitaria e i Counselor non svolgono 

attività riservate alle 

professioni sanitarie; 

g) di essere a conoscenza che al completamento delle attività richieste dalla Direzione, indicate nel 

sottostante elenco, viene rilasciato il DIPLOMA PROFESSIONALE “Counselor Professionista” 1° LIVELLO, 

certificato IAC - International Association for Counseling, valido per l’iscrizione alle Associazioni 

Professionali di Categoria e all’U.P. Aspic – Università del Counseling, per la formazione avanzata e 

l’aggiornamento continuo, subordinato a: 

1) non aver superato il 10% di assenze delle ore d’aula; 

2) adempimento delle regole di frequenza e partecipazione, registrazione delle schede lavori effettuati 

e svolgimento delle 70 ore di percorso di crescita personale; 

3) sono compresi due moduli teorici-esperienziali di 50 ore ciascuno (pari a cinque giornate) che si 

svolgeranno a Roma e che comprenderanno anche lo svolgimento delle prove d’esame previste (uno 

al termine del secondo anno formativo e uno al termine del terzo anno formativo) organizzati dalla 

sede nazionale ASPIC di Roma;  

4) superamento con profitto delle prove d'esame effettuate durante il percorso formativo e 

compilazione di eventuali schede di recupero su indicazione della Direzione; 

5) consegna della tesi finale (concordata anticipatamente con i Direttori del Corso); 

6) nessuna morosità rispetto al pagamento delle quote previste per ciascuna annualità, in base alla 

modalità di pagamento prescelta (unica soluzione o pagamento rateizzato); 

h) di prendere atto che il rilascio dell'attestato e/o diploma finale è subordinato all’insindacabile valutazione 

dei Direttori del Corso; 

i) di prendere atto che la prosecuzione, l’interruzione, la sospensione e la ripresa di tutte le attività, 

didattiche e formative svolte nell’ambito del Corso sono soggette al controllo e al consenso della Direzione 

j) di prendere atto che gli allievi con difficoltà ad adeguarsi agli standard formativi, saranno invitati ad alcuni 

incontri di supervisione supplementari; 

k) di prendere atto che le attività esperienziali connesse con il Corso richiedono la massima attenzione e 

assunzione di responsabilità dei partecipanti; 

l) di prendere atto che tutto il materiale di esercitazione prodotto dagli allievi partecipanti al Corso 

(compresi questionari di auto-somministrazione, relazioni, verbali, dispense, traduzioni, verifiche di 

apprendimento, elaborati con schede critiche di testi, cartelle di raccolta dati, ricerche, tesine e tesi finali), 
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rimarrà di piena proprietà dell'ASPIC, che si riserva di conservarlo nel modo più opportuno, fermo 

restando quanto previsto dalla normativa sul trattamento dei dati personali (D. Lgs 196/03); 

m) di essere a conoscenza che l’utilizzo del logo ASPIC può avvenire solo previa autorizzazione della Direzione; 

 

e accetta incondizionatamente 

 

1. di versare la quota associativa annuale di € 65,00;  

2. che il costo per il primo anno di corso è di € 2.200+ IVA, che a mero titolo di facilitazione, verrà 

suddiviso in rate mensili anticipate di € 200+ IVA; in alternativa tale somma potrà essere versata in 

un’unica soluzione ricevendo in omaggio un week-end del corso, con un totale quindi di € 2.000 + IVA; 

3. che i due moduli teorici esperienziali (2° e 3° anno) di 50 ore ciascuno che si svolgeranno a Roma 

non sono inclusi nel prezzo; 

4. anche le ore di percorso di crescita personale e di gruppo, come quelle di supervisione previste 

dal corso sono a carico del corsista.  

5. di verificare costantemente la propria idoneità alla partecipazione, essendo consapevole che il proprio 

stato psicofisico può influire negativamente sugli altri partecipanti; 

6. di partecipare alle iniziative e alle attività connesse al Corso, essendo consapevole dei relativi rischi; 

7. di esonerare l'Associazione dalla responsabilità per fatti degli altri partecipanti, docenti e 

collaboratori, prendendo atto che la responsabilità dell'Associazione per fatto proprio è limitata come 

quella delle scuole pubbliche; 

8. che la frequenza a questo Corso consente di ottenere titoli di carattere e valore privato: l'attività di 

counseling è disciplinata dalla L. n.4 del 4/01/13 “Disposizioni in materia di professioni non 

organizzate in ordini o collegi”; 

9. di utilizzare le conoscenze acquisite nel rispetto delle norme di legge e della deontologia 

dell'Associazione. 

 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che la certificazione finale rilasciata non ha rilievo legale. 

 

 

Modena, ________________________                   Firma __________________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento 

UE n.2016/679 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del 

Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela 

delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo 

informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto 

della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta Aspic - 

Counseling e Cultura. 

Titolare del trattamento  

Il Titolare del trattamento è Aspic Emilia APS - nella persona del Presidente e legale 

rappresentante MANUELA BAIOCCHETTI, domiciliato per la carica in Viale Ciro Menotti 

n°52/a - 41121 Modena 

Finalità del trattamento 

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge. 

Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto 

previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D. Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 

del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati 

e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e 

minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed 

esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati 

per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono 

raccolti e trattati. 
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Ambito di comunicazione e diffusione 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di 

comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono 

comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per 

l’adempimento degli obblighi di legge. 

Trasferimento dei dati personali 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi 

non appartenenti all’Unione Europea. 

Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D. Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento 

UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, al titolare del trattamento dati qualificabili come 

“categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o 

etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza 

sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una 

persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della 

persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito 

consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa. 

 

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione Aspic non 

adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui 

all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli 

articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

• chiedere la conferma dell'esistenza o meno dei propri dati personali; 

• ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati 

personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o 

saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
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• ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

• ottenere la limitazione del trattamento; 

• ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in 

formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e 

trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;  

• opporsi al trattamento in qualsiasi momento; 

• opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, 

compresa la profilazione; 

• chiedere la revoca del consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità 

del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

• proporre reclamo all'autorità di controllo.  

Può esercitare le facoltà sopra indicate mediante una richiesta scritta inviata al Titolare e 

responsabile del trattamento, all'indirizzo postale della sede legale di Aspic Modena APS – 

Viale Ciro Menotti n°52/a - 41121 Modena o all’indirizzo mail: info@aspicemilia.it 

Dichiarazione di consenso al trattamento  

Io  sottoscritto/a.................................................................................................. 

dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede e alla luce dell’informativa ricevuta  

esprimo il consenso 🗌 non esprimo il consenso 🗌  

(luogo) .................................................., lì …………………………….  

 

Firma…………………………………. 

 

 

 


