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ADESIONE AL SERVIZIO COUNSELING MULTILINGUE 
(compilare in ogni sua parte in stampatello) 

 

La/il sottoscritta/o _____________________________________________________________________________ 

iscritta/o ad AssoCounseling con il numero° A ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

di aderire al servizio di counseling multilingue per le seguenti lingue diverse dall’italiano: 

 

 

 Inglese, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Francese, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Tedesco, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Spagnolo, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Rumeno, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Russo, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Albanese, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Giapponese, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Cinese, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 

 

 Altro ______________________, in qualità di: 

  Madrelingua 

  Bilingue 

  Formazione 
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A TAL FINE DICHIARA 

 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 DPR 28/12/2000, N° 445): 

 

 di essere in grado di condurre un colloquio di counseling nella/e lingua/e prescelta/e 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

di essere a conoscenza che: 

 

 l’elenco delle lingue prescelte comparirà on line sul sito di AssoCounseling all’interno della propria scheda 

 il suo nominativo potrà essere pubblicizzato per le finalità proprie al servizio in vari contesti e realtà quali, ad 

esempio: scuole di lingue, ambasciate, consolati, centri di cultura per stranieri, etc. 

 il suo nominativo potrà essere utilizzato da AssoCounseling per promuovere il servizio presso tutti i canali di cui 

AssoCounseling dispone 

 

 

Data 
 

_________________________________ 

Firma 
(per adesione al servizio) 

 
_________________________________ 

 
Dichiaro inoltre di essere informato che ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (GDPR) i dati 
richiesti saranno utilizzati solo per i fini istituzionali previsti dallo Statuto di AssoCounseling e che gli interessati possono avvalersi di quanto 
previsto dagli articoli 7 e 15-22 del GDPR. L’informativa integrale è pubblicata sul sito www.assocounseling.it Il sottoscritto autorizza 
espressamente AssoCounseling al trattamento dei propri dati personali. 
 

 

Firma 
(per trattamento dei dati) 

 
_________________________________ 

 
Autorizzo AssoCounseling alla pubblicazione dei miei dati professionali sul sito web dell’associazione nella sezione “Elenco degli iscritti”. 

 

 

Firma 
(per la pubblicazione dei dati) 

 
_________________________________ 

 


