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REGOLAMENTO PER IL RICONOSCIMENTO DEI PERCORSI DI SUPERVISIONE
ALLEGATO 1

Il seguente documento allegato deve essere utilizzato come traccia dagli istituti di formazione per la presentazione della domanda di riconoscimento.

	AssoCounseling
	Regolamento Riconoscimento Supervisione R10 – All. 1

	Data Emissione
	11/11/2009
	Data Revisione
	13/01/2021
	Indice Revisione
	rev. 6


1. Scheda sintetica

La presente scheda verrà pubblicata sul sito di AssoCounseling. Si ricorda che tale modulo deve essere compilato una sola volta e che le informazioni in esso contenute hanno validità fin tanto che non interverranno cambiamenti.

Si prega di NON alterare l’impostazione del modulo.

	Titolo del percorso di supervisione
	

	Ente erogante
	Inserire nome dell’ente

	Sede
	Inserire città

	Supervisione in presenza
	( Sì   ( No  

	Supervisione on line
	( Sì   ( No

	Cadenza
	( Settimanale

( Quindicinale

( Mensile
( Altro (specificare) ________________________________

	Durata di ogni singolo incontro in ore
	Inserire le ore

	Costo orario a carico del counselor
	_______ ( + IVA   ( IVA esente   ( IVA inclusa

	Tipologia della supervisione
	( Supervisione individuale

( Supervisione di gruppo

	Metodologia della supervisione
	Inserire la metodologia utilizzata per effettuare supervisione

	Numero massimo dei partecipanti
	Solo per la supervisione di gruppo

	Nome/i del/dei supervisore/i
	Nome, cognome, qualifica sintetica
Nome, cognome, qualifica sintetica

	Rilascio attestato di supervisione
	( Sì   ( No

	Varie
	Eventuali altre informazioni


Disclaimer

I dati qui riportati sono stati comunicati dall’ente erogante sotto la propria responsabilità. L’ente si è impegnato a comunicare tempestivamente ogni variazione alla presente scheda.
