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Modulo Iscrizione “Certificazione e Accreditamento Insights Discovery®” (C)
Montegrotto Terme‐Padova : 11,12 Maggio e 10,11 Giugno 2010

Programma Corso di Accreditamento Materiale fornito all'Accreditamento  (1)

Orario d'aula: ore 9-17

Prima Giornata : Una esperienza personale di “insight”
    La percezione - Le energie-colore Insights Discovery 
    Le preferenze di Jung - Il proprio Profilo Personale

Seconda giornata :  Capire Insights Discovery
Costruzione della Ruota Insights - La corretta lettura dei Grafici
I 9 Tipi di Jung - Il modello ICES

Terza Giornata :  Animare con Insights
Il colloquio individuale di restituzione - Il Coaching con Insights
La formazione con Insights

Quarta Giornata : Le applicazioni pratiche di Insights
Condurre sessioni con Insights - Riconoscere ed adattarsi ai Tipi
Usare il Software Insights Discovery - Validità ed affidabilità statistica
del Sistema - Il modello G-WAVE – Conclusioni

Il Corso di Accreditamento prevede,
per la 1^ e la 3^ giornata d'aula, Gruppi di Lavoro:

dalle ore 17 alle ore 18,30 circa.
        La quarta giornata termina entro le ore 16,30.

1 Guida del Partecipante 
1 Guida del Practitioner - Questa guida fornisce tutte le
informazioni necessarie per animare una sessione di
formazione Insights
1 set di materiale d’aula Insights
Certificato di Accreditamento

 
 
  

 Quota di Partecipazione a Persona : 
 > € 3.500,00 + IVA 20%
 

Compilare con i dati Aziendali  e personali dei Partecipanti     e ritrasmettere  
via fax: 049 2106376  o via mail a: info@insightsitalia.com  - ENTRO IL 2 APRILE 2010

        DATI PER LA FATTURAZIONE  DATI DEI PARTECIPANTI ALLA FORMAZIONE
Azienda: Cognome e Nome :

Indirizzo: Ruolo :                                                  Cellulare:

CAP: Città: Prov: E-Mail Aziendale :

Tel.: Fax:. Cognome e Nome :

E-Mail: Ruolo :                                                  Cellulare:

P IVA:                                             CF: E-Mail Aziendale :

Esente IVA, ai sensi dell’art.: Legge:

ISCRIZIONI (numero di iscrizioni)

N°................... partecipazioni a € 3.500,00 + IVA        -          Totale: € ........................................................
• QUOTE  COMPRENS IVE  DI  SOGGIORNO   (4  pernot tament i ,  4   cene ,  4  pranz i ,   co f fee ‐break  per   l e  4  g iornate   fo rmat i ve )  
       presso Hotel Augustus Terme ‐ Beauty Farm Centro Benessere e Wellness ‐ Viale Stazione, 150 ‐ 35036 Montegrotto Terme (Padova)

Tel 049.793.200 – www.hotelaugustus.com ‐  ildebrando@hotelaugustus.com
Ai nostri Partecipanti sono inoltre riservati : accesso alla palestra attrezzata, alle piscine termali con Whirlpool, cascate cervicali e giochi
d'acqua ed il servizio accappatoio.

• L’ ISCRIZIONE DOVRA’  PERVENIRE ENTRO E NON OLTRE   :   2  APRILE 2010
• IL  VERSAMENTO DELLA QUOTA  dovrà  essere  effettuato  entro  e non ol tre     :   19 APRILE 2010
     con  boni f ico  bancar io  su c /c  100000001721  –  IBAN  :   IT39  H062  2512  1191  0000  0001  721
     Banca :  CASSA DI  R ISPARMIO DEL VENETO  -  F i l ia le  d i  Padova  1804  -  via  Armis t iz io ,  294 /a  –  35142  Padova

SI PREGA DI PROVVEDERE AL SALDO ENTRO I TERMINI INDICATI: 
L'ISCRIZIONE SARA’ DA NOI CONSIDERATA CONFERMATA A VOSTRO FAVORE, SOLO A RICEVIMENTO DELLA QUOTA.
In caso di MANCATA PARTECIPAZIONE al Corso, con disdetta comunicata a INSIGHTS ITALIA entro il 10° giorno lavorativo precedente la data
di inizio del Corso, la quota versata sarà interamente restituita. In caso di DISDETTA comunicata tra il 9° e il 3° giorno precedente la data di inizio,
INSIGHTS ITALIA tratterrà il 30% della quota di iscrizione. In caso di RINUNCIA oltre tale termine INSIGHTS ITALIA tratterrà l'intero importo
versato. Sarà in ogni caso possibile iscrivere, in sostituzione, un altro collaboratore della stessa Società, entro 7 giorni dall’inizio del Corso.
INSIGHTS ITALIA si riserva la facoltà di rinviare, annullare o modificare date e sede dei Corsi di Accreditamento programmati, impegnandosi a
segnalare ai partecipanti, in tempo utile, ogni variazione.

Data  _______________________________ Firma per accettazione  _______________________________________________
(con timbro se Azienda)  
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