
 
 

Corso di formazione di Formazione Accreditata EMDR Adulti di Livello 2  

Riconosciuto dall’Associazione EMDR ITALIA e EMDR EUROPE Associa:on 

Il corso sarà condo=o da Anna Rita Verardo Senior Trainer Emdr Europe  

Si terrà sulla pia-aforma ZOOM il 18-19 Luglio 2025 (ore 9/18) 

e l’20 Luglio 2005 (ore 9/17). 

 

DATI PERSONALI 

Nome ……………… Cognome …………………., nata/o a …………………………. (_ _), il _ _ /_ _ /_ _ , residente in 

………………………………………….. n° ……………, C.A.P. _ _ _ _ _, ci-à ……………………. (_ _), cellulare ………………………………, email 

……………………………, P.E.C. …………………………………Codice SDI…………………………………………………………………. 

ParQta IVA……………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………… 

La quota di partecipazione al training di Livello 2 è di 670.00€  

È possibile iscriversi in due modalità: 

1) Tramite la pagina del corso: h-ps://bit.ly/emdr-adulQ-liv02-ed03 (pagamenQ con PayPal, carta di credito, bonifico) 

2) Convalidando la partecipazione mediante Bonifico bancario a favore di: PESI ITALIA S.R.L. 

Presso: Banca Unicredit - Agenzia UNCRITM1278 Anzio (RM) 

IBAN:IT83T0200838892000101977753 

Causale: Formazione Accreditata EMDR Adul: di Livello 2 

Inviando copia del presente modulo e del bonifico a info@pesi.it 

I partecipan: devono aver completato le 5 ore di supervisione previste per accedere al livello 2. Si fa presente che 
l’iscrizione può essere completata solo dopo che siano trascorsi almeno due mesi dalla formazione di Livello 1. 

Con l’acquisto del corso i partecipan: riceveranno:  

- 2 ore di supervisione gratuita (per le 5 necessarie) 

- Il libro di Francine Shapiro “Il manuale: EMDR. Principi fondamentali, protocolli e procedure”  

- Il video corso gratuito di Bessel van der Kolk “Il corpo accusa il colpo: trauma, attaccamento e 
neuroscienza. Consapevolezza e autoregolazione incarnate” 

Manifestazione di CONSENSO INFORMATO ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. 101/2018   

Il soHoscriHo ___________________________ autorizza ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 e successive integrazioni e modifiche ad 
uPlizzare i daP qui forniP, nel rispeHo delle norme di sicurezza        e di segretezza professionale per le seguenP finalità: traHamento ai 
fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli EnP pubblici o privaP per rispeHare gli obblighi di legge; invio di materiale e 
comunicazioni riguardo azioni formaPve. Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scriHa e firmata 

Dichiaro di conoscere e acce-are le condizioni contra-uali  

Data e luogo:  Firma: ………………………………………………………. 

 

  


