I.¥f:iCounseling

Associazione Professionale di Categoria

RICHIESTA DI PASSAGGIO DI LIVELLO DI ISCRIZIONE

La/il sottoscritta/o socia/o iscritta/o con il numero A |__|_ |||

attualmente iscritta/o al livello O Professional O Professional Advanced O Supervisor O Trainer

CHIEDE DI PASSARE AL LIVELLO

O Professional Advanced Counselor (compilare questo quadro)

A tal fine dichiara:

3 di possedere un attestato ex artt. 4, 7, 8 della L. 4/2013 da almeno 3 anni (anzianita di iscrizione)'
3 di aver ottenuto 75 crediti di aggiornamento professionale

3 di aver effettuato 45 ore di supervisione professionale

O3 di essere stato regolarmente assicurato (per responsabilita civile e professionale) negli ultimi 3 anni

O di aver svolto almeno 450 ore di attivita di counseling in maniera prevalente e/o continuativa negli ultimi 3 anni?

A tal fine allega:

3 certificato/i degli aggiornamenti professionali
3 certificato/i della supervisione professionale
O3 copia della polizza assicurativa (solo se non stipulata con AssoCounseling)

3 certificazione comprovante 'esercizio della professione

1 Ai fini del computo dell’anzianita di iscrizione & possibile sommare gli anni di iscrizione ad altre associazioni precedenti all'iscrizione in
AssoCounseling purché vi sia stata continuita.

2 Ai fini della dimostrazione dell’esercizio della professione in forma prevalente e/o continuativa & possibile allegare sia il facsmile F18
debitamente compilato sia certificazioni e/o attestazioni rilasciate da terzi.
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3 Supervisor Counselor (compilare questo quadro)

A tal fine dichiara:

3 di aver raggiunto i 35 anni di eta

3 di possedere un attestato ex artt. 4, 7, 8 della L. 4/2013 da almeno 6 anni (anzianita di iscrizione)?

3 di aver ottenuto 150 crediti di aggiornamento professionale (75 ogni 3 anni)

3 di aver effettuato 100 ore di supervisione professionale (50 ogni 3 anni)

3 di aver effettuato il training per supervisori (160 ore) secondo i criteri stabiliti da AssoCounseling oppure

3 di aver effettuato affiancamento in percorsi di supervisione (300 ore) secondo i criteri stabiliti da AssoCounseling
O di essere stato regolarmente assicurato (per responsabilita civile e professionale) negli ultimi 6 anni

3 di aver svolto almeno 900 ore di attivita di counseling in maniera prevalente e/o continuativa negli ultimi 6 anni

A tal fine allega:

3 certificato/i degli aggiornamenti professionali

3 certificato/i della supervisione professionale

3 certificato del training per supervisori

3 certificato/i relativo alle ore di affiancamento

O copia della polizza assicurativa (solo se non stipulata con AssoCounseling)

3 certificazione comprovante I'esercizio della professione

3 Ai fini del computo dell’anzianita di iscrizione & possibile sommare gli anni di iscrizione ad altre associazioni precedenti all’iscrizione in
AssoCounseling purché vi sia stata continuita.

4 Ai fini della dimostrazione dell’esercizio della professione in forma prevalente e/o continuativa & possibile allegare sia il facsmile F18
debitamente compilato sia certificazioni e/o attestazioni rilasciate da terzi.
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3 Trainer Counselor (compilare questo quadro)

A tal fine dichiara:

3 di aver raggiunto i 35 anni di eta

3 di possedere un attestato ex artt. 4, 7, 8 della L. 4/2013 da almeno 6 anni (anzianita di iscrizione)®

3 di aver ottenuto 150 crediti di aggiornamento professionale (75 ogni 3 anni)

3 di aver effettuato 100 ore di supervisione professionale (50 ogni 3 anni)

3 di aver effettuato in qualita di trainer 300 ore di aula certificata in scuole di counseling (150 ogni 3 anni)

O di essere stato regolarmente assicurato (per responsabilita civile e professionale) negli ultimi 6 anni

3 di aver svolto almeno 900 ore di attivita di counseling in maniera prevalente e/o continuativa negli ultimi 6 anni®

A tal fine allega:

3 certificato/i degli aggiornamenti professionali

3 certificato/i della supervisione professionale

3 certificato/i delle ore di formazione d’aula

3 copia della polizza assicurativa (solo se non stipulata con AssoCounseling)

3 certificazione comprovante 'esercizio della professione

DICHIARA INOLTRE

M di aver preso visione e di condividere in ogni sua parte lo statuto di AssoCounseling
M di aver preso visione e di condividere in ogni loro parte i regolamenti interni di AssoCounseling

M di aver preso visione e di condividere in ogni sua parte il documento D07

Data Firma

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 & pubblicata sul sito www.assocounseling.it Il sottoscritto autorizza
espressamente AssoCounseling al trattamento dei propri dati personali.

Firma

5 Ai fini del computo dell’anzianita di iscrizione & possibile sommare gli anni di iscrizione ad altre associazioni precedenti all'iscrizione in
AssoCounseling purché vi sia stata continuita.

5 Ai fini della dimostrazione dell’esercizio della professione in forma prevalente e/o continuativa & possibile allegare sia il facsmile F18
debitamente compilato sia certificazioni e/o attestazioni rilasciate da terzi.
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