
Domanda da compilare per le Iscrizioni al quadriennio 2026-2029 della  
Scuola di Psicoterapia neoEsistenziale (S.P.Es.), cod. 341 MUR. 

 
(N. B. L'iscrizione al quadriennio 2026-2029 della S.P.Es. è consentita ai laureati in Psicologia ed ai laureati in Medicina e Chirurgia; è 
consentita l'iscrizione anche a coloro che non hanno ancora sostenuto l'esame di abilitazione purché essa sia conseguita entro il 
termine del primo anno del corso quadriennale). 
La sede delle aule del corso è sita in c.so Secondigliano, 230, Napoli, presso il Centro Neurologico Territoriale. La sede amministrativa 
della S.P.Es. è sita in via Giotto, 62 Aversa (CE). 
La prima lezione è prevista per nella seconda metà di gennaio 2026; le domande saranno accettate fino al 31/12/2025.  
Quota di preiscrizione, euro 100,00, da versare sul c.c. BBC Credito Cooperativo intesta alla SOCIETA' DI ANTROPOLOGIA E PSICOLO-
GIA NEOESISTENZIALE S.R.L.  
IBAN: IT52Q0898774790000000000427. 
Nel caso di impossibilità ad accogliere la domanda di iscrizione al quadriennio, la quota di preiscrizione sarà rimborsata entro trenta 
giorni lavorativi. Inviare la domanda di preiscrizione e la ricevuta del bonifico effettuato a gli indirizzi info@isue.it o gbuffardi@isue.it.) 
 
Nome __________________________________________________________________________ 

Cognome ________________________________________________________________________ 

luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

Laurea in ______________________________________________(abilitante/non abilitante) con-

seguita nell’anno________ 

Abilitazione: □ conseguita il ________________     □ non ancora conseguita  

Indirizzo di casa e/o domicilio: via _______________________________________, n° civico_____ 

CAP__________, città_______________________________________________, (provincia_____) 

Recapiti: telefono mobile______________________ ev. telefono fisso______________________ 

e-mail____________________________________  pec___________________________________ 

 

Coordinate bancarie  
(ai fini dell’eventuale restituzione della quota di preiscrizione) 

Banca e intestazione: ______________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________________ 

Luogo, _________________ data _____________    firma 

  

 
 
La prima rata dovrà essere versata sempre tramite bonifico al momento dell'inizio delle lezioni. 

mailto:info@isue.it
mailto:gbuffardi@isue.it


L'iscrizione si riterrà completata quando avrete inviato alla mail info@isue.it un vostro CV e la ricevuta del bonifico effettuato (questa 
domanda, con tutti i vostri dati richiesti, dovrà essere già stata inviata al momento della preiscrizione). 

mailto:info@isue.it

