
AGAS - SCUOLA SUPERIORE DI GRAFOLOGIA
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA 
Anno scolastico 20 25-26

Data _______________ 

Il/la sottoscritto/a (scrivere in stampatello) _________________________________________________
Cognome Nome 

residente in via ______________________________________________________ n. _____ 

CAP___________________ , città______________________________________________

attualmente domiciliato/a in ____________________________________________________ 

nato/a il ________________________, a _________________________________________

professione ______________________________________ tel.________________________ 

cell. ___________________________ e-mail ______________________________________

Codice Fiscale _________________________________ P.IVA________________________ 

CHIEDE

di iscriversi alla Scuola Superiore di Grafologia (AGAS), per l’ anno scolastico  2025-26
Il sottoscritto dichiara di aver versato la I rata della quota di iscrizione alla scuola, la cui

ricevuta si allega alla presente. 

Al termine dell’ anno scolastico, su richiesta dello studente, può essere rilasciato un attestato di frequenza relativo all'anno di 
corso frequentato, previo superamento di una prova scritta e orale su tutti gli insegnamenti previsti, che consentirà l’ accesso 
all’ anno successivo,e accertata, da parte della scuola, l’ avvenuta frequenza al monte ore minimo ritenuto necessario per la 
formazione grafologica. 
Al termine del III anno è necessario, per ricevere l'attestato di consulente grafologo , discutere una dissertazione scritta. 
L'attestato consente di accedere all'esamedi ammissione dell'A.G.P.

Iscrizione al I anno di corso 

Iscrizione al II anno di corso 

Iscrizione al III anno di corso: SETTORE ______________________________

Firma 

.........................................................


