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Spett. 
AICo - Associazione Italiana di Counselling  
Via A. De Valentini 25 – 34100 Trieste 

 

Il sottoscritto (Cognome e 
Nome): 

 

nato a: il:   CF: 

residente a: CAP 

in via/piazza:   n° Prov. 

recapito telefonico:  

diplomato/a presso l’istituto: 

con il formatore: 

regione di appartenenza: 

 

CHIEDE 
 

di essere ammessa/o alla partecipazione all’esame di ammissione ad AICo che si terrà a Vicenza 
sabato 13 giugno e domenica 14 giugno 2026. 

 

A TAL SCOPO DICHIARA 
 

 Di aver conseguito il Diploma di Counseling presso un percorso formativo riconosciuto da 
AICo rispondente ai requisiti previsti dal Regolamento e relativi allegati 

 Di aver conseguito il Diploma di Counseling presso un percorso formativo non riconosciuto 
da AICo ma rispondente comunque ai requisiti previsti dal Regolamento e relativi allegati 

 Di essere in possesso del Diploma di Scuola Media Superiore o titolo equipollente 
 Di essere in possesso del Diploma di Laurea 
 Di conoscere e accettare il Codice Deontologico, il Regolamento, e lo Statuto 

dell’Associazione AICo 
 Di essere a conoscenza che la domanda sarà accoglibile solo nel caso in cui tutti i documenti 

richiesti siano stati inviati  
 Di essere a conoscenza che la domanda si intenderà accolta solo a seguito di conferma da 

parte di AICo 

 
E A TAL SCOPO ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

 Curriculum Vitae 
 Diploma di Counseling  
 Diploma di Laurea e Diploma conseguimento PhD 
 In alternativa al Diploma di Laurea, Diploma di Scuola Media Superiore e attestazione di 5 

anni di esperienza negli ambiti del volontariato, del sociale, aziendale, scolastico, sportivo, 
sanitario e similari 
**L’attestazione dell’esperienza negli ambiti indicati dovrà riportare, come da autocertificazione 
fornita da AICo: nome della/e organizzazione/i presso cui è stata effettuata la pratica, 
nominativo del responsabile dell’organizzazione, periodo, mansioni svolte, eventuali referenze. 
L’idoneità di tali referenze sarà vagliata dal Comitato Scientifico. 
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 Contabile del versamento di € 120,00 quale contributo per la commissione d’esame sul c/c 
Banca Intesa IT50A0306912504100000011681 intestato ad AICo. 

 
La seguente domanda dovrà essere inviata alla mail della Segreteria AICo 
(segreteria@aicounselling.it) accompagnata dai relativi allegati, entro e non oltre il 29 maggio 
2026. 
 

Per l’effettiva iscrizione all’elenco dei counselor AICo, l’interessato, dopo l’esame, dovrà effettuare 
entro e non oltre il 30 giugno 2026, il pagamento della quota associativa valida per il 2026 e 
comunicare alla segreteria l’avvenuto pagamento. 

 
Trattamento dei dati personali 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. n.196 del 30/06/2003 sono informato che: 
▪ Il trattamento dei suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e potrà essere effettuato 

utilizzando supporti cartacei e/o informatici comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, con l’utilizzo di 
idonee procedure che evitino il rischio di smarrimento, sottrazione, accesso non autorizzato, uso illecito, modifiche 
indesiderate e diffusione, e con particolare tutela ex. Art.9 GDPR dei dati sensibili. 

▪ I suoi dati saranno trattati da AICo (Associazione Italiana di Counselling) in qualità di Titolare, e dagli eventuali 
responsabili del trattamento attraverso l’adozione di misure tecnico-organizzative idonee a soddisfare il rispetto della 
normativa sulla Privacy.  

▪ I dati saranno conservati in maniera sicura per il tempo necessario ad adempiere alle finalità e per non oltre cinque 
anni dalla cessazione del rapporto.  
Lei può esercitare il diritto di rettifica, il diritto alla cancellazione dei dati personali che la riguardano. 
 

Il/La sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali.  

 
 
Luogo e data ………………..……..…….                  Firma …….……………………………………. 
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