
Centro  Italiano  di  Sessuologia 
Sede Legale: Via dei Geppi, 2  50125 Firenze 
Segreteria: Via O. Regnoli, 74 - 40138 Bologna 

Tel./Fax (051) 18899884- c/c p. 21776406 - Cod. Fisc. 80147310587 

_____________________________________________________________________________ C I S___________  

 
Cognome………………………………………………… Nome ………………………………………….….. 

 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………... 
 

Cap ………… Città ………………………………………………………………….…………… Prov ….…. 

 
Tel. 0……………………… Fax 0…………………….... E-Mail …….……………………………………… 

 

Nato/a a …………………..……… il …………… Laurea/Diploma ………………………………………… 

 
Anno ………. Specializzazione/i ..………………………………………………………………………..…... 

 

Iscrizione:  Ordine dei Medici 19….   Ordine degli psicologi 19….   

 Albo degli psicoterapeuti 19….  Altro …………………………………………….. 

 

Formazione in sessuologia presso la Scuola CIS di:   Roma, anno ………   Bologna, anno ……..…. 

 

 Altro ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Supervisione presso ……………………………………………………………… iniziata il …………..……. 
 

frequenza degli incontri………………………… se terminata il ……………….. N° incontri ………………. 

 
Attività professionale principale: ………………………….…………………………………………………… 

 

svolta come:   libero professionista    dipendente ………………………………………………………….. 

 

 c/o ente pubblico…………………….…………….  c/o ente privato…………………..……...…….……. 

 

 in centri o associazioni di professionisti: ………………………………………………………………..…... 

 
……………………………………………………………………………………………………………….….. 

 

Sede operativa: indirizzo ………………………..…………………………………………………………….. 
 

Cap ………… Città ………………………………………………………………….…………… Prov. ……. 

 

Tel. 0……………………… Fax 0…………………….... E-Mail …….……………………………………… 
 

Attività clinica relativa alla domanda sessuologica: 

 

  Diagnosi   Consulenza   Terapia farmacologica   Terapia chirurgica  

 

 Psicoterapia (indirizzo epistemologico)  …………………………………………………………………….. 

 

 altro: …………………………………………………………………………………………….…………… 

 

 

SCHEDA 

ISCRIZ 



Centro  Italiano  di  Sessuologia 
Sede Legale: Via dei Geppi, 2  50125 Firenze 
Segreteria: Via O. Regnoli, 74 - 40138 Bologna 

Tel./Fax (051) 18899884- c/c p. 21776406 - Cod. Fisc. 80147310587 

_____________________________________________________________________________ C I S___________  

 
Attività didattica relativa alla educazione sessuale rivolta a : 

 

 formazione operatori   educatori/genitori   adolescenti  

 Sc. elementare   Sc. Media Inferiore   Sc. Media Superiore 

 Altro ………………………………………………………………………………………………. 

 

Aree di interesse  

Indicare quali sono attualmente gli interessi di ordine sessuologico (es. ricerca in un determinato settore, 
clinica mirata ad un determinata patologia, educazione sessuale, ecc.)  

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………..…………………………………………………………………………………….. 

 

Eventuali pubblicazioni prodotte negli ultimi tre anni: 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………..…………..………………………….. 

 

…………….……………………………………………………………………..………………………….. 

 

Trattamento dei dati 

 

                                                           Dò       Nego 

 

al Centro Italiano di Sessuologia, come sopra identificato, il consenso al trattamento di tutti i dati soprascritti 
ai sensi della legge 31.12.1996 n.675. Dichiaro di poter esprimere validamente tale consenso in quanto 

informato dei disposti della legge di cui sopra e segnatamente di quanto previsto dagli articoli 10 e 13 della 

stessa. Sono al corrente che il trattamento dei dati comprende la diffusione attraverso i media del mio 

nominativo laddove risulti utile o necessario indicare un professionista competente in ordine alla: 
 

Clinica sessuologica 

  Diagnosi   Consulenza   Terapia farmacologica   Terapia chirurgica  

 Psicoterapia (indirizzo epistemologico) …………………………………………………………..…….. 

 altro: ………………………………………………………………….…….…………………………… 

 

Educazione sessuale 

 formazione operatori   educatori/genitori   adolescenti  

 Sc. elementare   Sc. Media Inferiore   Sc. Media Superiore 

 Altro ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

Data……………………….     Firma …………………………………… 


