
Domanda di iscrizione alla 
Scuola di specializzazione in Psicoterapia Analitica Archetipica Symbolon 

 (Decr. Segr. Gen. MUR n.134 - 4/02/2026)

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a __________________________

il_____________ e residente in via/piazza _____________________________________n. ________,

nella città di _____________________________ , CAP________, provincia di _________________,

numero di cellulare _______________________, ev. numero fisso ____________________________ 

email ____________________________________, ev.pec  ____________________________________

DICHIARA DI

- essere laureato/a in _________________________ con laurea   □ abilitante    □ non abilitante

conseguita il ___________e abilitazione  □ conseguita il ____________   □ non ancora conseguita 

(l’iscrizione è consentita anche a coloro che non hanno ancora sostenuto l’esame di abili-

tazione purché essa sia conseguita entro il termine della prima sessione utile dopo l’inizio del 

percorso)

- essere iscritto/a all’Albo _________________________ con numero ____________ dal (inserire 

data di iscrizione all’Albo) ____________ e

CHIEDE 

l’iscrizione alla Scuola di specializzazione in Psicoterapia Analitica Archetipica Symbolon 

effettuando il pagamento della quota di iscrizione tramite:

□ soluzione unica		  □ 3 rate trimestrali		  □ 12 rate mensili



come indicato nelle pagine web “Didattica, costi e docenti” e “Come iscriversi” del sito 

www.psicoterapianaliticarchetipica.it, e nelle modalità concordate durante il colloquio 

conoscitivo.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di:

• essere a conoscenza della quota di periscrizione (300 €)

• allegare alla presente domanda:

□ fotocopia del documento di identità in corso di validità (fronte e retro);

□ curriculum formativo, scientifico e professionale completo, anche con eventuali pubblicazioni;

□ attestazione del versamento della quota di preiscrizione pari a Euro 300,00;

□ attestazione del versamento della quota di iscrizione;

• essere a conoscenza che la presente domanda con i relativi allegati e il versa-

mento della relativa quota di preiscrizione e di iscrizione vanno effettuati esclusiva-

mente in seguito all’esito positivo del colloquio preliminare e inviati all’indirizzo email 

symbolon@psicoterapianaliticarchetipica.it .

La quota di preiscrizione di euro 300,00 e quella di iscrizione sono da versare sull’IBAN indicato 

durante il colloquio informativo.

Data __________________					     Firma ___________________________

Informazioni ulteriori
L’iscrizione al quadriennio di Symbolon è consentita ai laureati in Psicologia ed ai laureati in Medicina e Chirurgia; 
in caso di laurea non abilitante, è possibile la cosiddetta “iscrizione con riserva” di cui all’art. 7, comma 2, reg. 
509/98, in cui l’allievo già laureato si iscrive svolgendo la prova abilitante nella prima sessione utile dopo l’inizio del 
percorso di specializzazione.


