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Ente titolare 

Società Sintema Sas  – via Buratti 4/i  - 24124  Bergamo 

tel. e fax 035 347141  –     mail@sintema.info -   www.sintema.info 

 

Sono aperte le iscrizioni al nuovo Ciclo che prenderà l’avvio a Darfo Boario 

Terme (Bs) nel mese di gennaio 2015.  

 

La Scuola  ha come scopo la formazione alle competenze della figura del Counsellor, con conseguimento del Diploma 

di “ Counsellor Professionista”  riconosciuto dal C.N.C.P. (Coordinamento Nazionale Counsellor Professionisti). Il 

counsellor opera nella relazione d’ aiuto alla persona, alla coppia e al gruppo familiare, è una figura regolamentata 

dalla L. 4/2013.  

Destinatari :  Laureati e diplomati con esperienza in campo educativo, sociale o sanitario.  

Tempi :   Un biennio + 1 anno di specializzazione,  si svolge sempre al sabato (dalle 9.00-alle 18.00) per 15 sabati 

all’ anno.  Il nuovo ciclo avrà inizio nel mese di gennaio 2015.  

Sede degli incontri:  c/o Oratorio di Corna, via Bonara n. 15, Darfo Boario Terme  (BS) 

Costi:  La retta annuale è di € . 1500 + iva, sono previste facilitazioni per situazioni di difficoltà. 

Info:  Per ulteriori informazioni visitate il nostro sito www.sintema.info, dove potete trovare anche la scheda di iscrizione. 

Chi è interessato può prenotare un colloquio esplorativo mettendosi in contatto con: 

Direttore: dott. Ettore Zambonardi   cell.3407379743  E-mail  zambonardi@sintema.info 

Segreteria:  Daniela Spaetti cell. 3475375192 E-mail : danielasp59@gmail.com 
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Società Sintema 

Scuola triennale di Counselling Professionale  
ACCREDITATA DAL CNCP 

Domanda di iscrizione  
 

Io  sottoscritt___________________________________________________________________________        

nat__ a _________________________________________  il_____________________________________ 

abitante a_______________________(CAP____________) in via ________________________________ 

tel. ab.  _________________  tel. lavoro ___________________fax_______________________________ 

cell.__________________________________________E-mail___________________________________ 

titolo di studio__________________________________________________________________________ 

cod.fiscale o p.iva_______________________________________________________________________ 

 

faccio domanda di iscrizione alla    

 

“Scuola di Counselling Professionale " della Società Sintema -  Bergamo 

 
Pertanto mi impegno al pagamento di  €. 1.500  (+iva)  per ciascuna annualità, da corrispondere secondo le 

seguenti modalità: 

- 100 euro di caparra all’atto dell’iscrizione  

- 400 euro  entro il 15 gennaio 

- 500 euro  entro il 15  marzo;  

- 500 euro  entro  il 15 settembre. 

Alle cifre indicate va aggiunta l’Iva in base all’aliquota stabilita.  

  Scelgo di fruire degli sconti e della facilitazioni indicate, e pertanto mi impegno a pagare……………. .,  

allegando la necessaria documentazione. 
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Dichiaro di essere a conoscenza che: 

- La quota di iscrizione non comprende le spese di vitto e alloggio per i seminari residenziali, che verranno 

corrisposte a parte. 

- Per  l’accompagnamento e la discussione della tesi di diploma verrà richiesta una quota aggiuntiva di 180 

euro  (iva inclusa). 

- Eventuali ritiri nel corso dell’anno scolastico non consentono una riduzione del pagamento previsto.  

- L’iscrizione all’anno successivo avviene automaticamente, salvo disdetta da parte mia, da comunicarsi 

almeno 60 gg. prima dell’avvio delle lezioni.  

 

Data..........................................               Firma........................................................................... 
 

Dichiaro inoltre di approvare la pubblicazione, la pubblicizzazione e l’utilizzazione dei dati identificativi di 

cui sopra ai sensi e agli effetti della Legge 31/12/1996 (legge sulla privacy) 

                                                                 Firma.......................................................................... 
 

Scheda da inviare o consegnare, corredata da curriculum a:  

Società Sintema sas,  via Buratti 4/i  - 24124  Bergamo 

 fax: 035.347141 – E-mail   mail@sintema.info 

Referente: Valentina 
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 Vedi le indicazioni sul sito http://www.sintema.info/la-scuola-di-counselling-professionale/brochure.    
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PER ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA SCUOLA VISITATE IL SITO DI SINTEMA   

 

www.sintema.info 
 

 

 

PER CONTATTI A VOCE E PER PRENOTARE UN COLLOQUIO 

CI SI PUÒ RIVOLGERE A: 

 

 

Direttore: dott. Luigi Regoliosi    

 cell.3407379741  

E-mail  regoliosi@sintema.info 

 

Coordinatrice:  Silva Riva 

cell. 3404135028 

E-mail : r.silvia@tin.it 

 

 

 

PER ISCRIZIONI 

INVIARE O CONSEGNARE L’ALLEGATA SCHEDA,  

CORREDATA DA CURRICULUM A: 

 

Società Sintema sas  -  via Buratti 4/i ,  24124 Bergamo 

E -mail : mail@sintema.info 

Fax: 035 347141 

Referente: Valentina 
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