
 
 

DOMANDA DI CERTIFICAZIONE DELLO STUDENTE COME PRATICANTE DI 
POSTURAL INTEGRATION 

 
Questa domanda dev'essere presentata dallo studente, una volta acquisite tutte le 
premesse, all'insegnante PI, che dovrà a sua volta firmarla. Lo studente poi invierà la 
domanda, i rispettivi documenti e la tassa di registrazione direttamente all'ICRI, a Mill 
Valley. 
Ho acquisito le seguenti premesse, richieste dal Concilio lntemazionale degli 
Insegnanti PsychoCorporal (Bodymind) Integration (ICPIT) e dal Centro 
lntemazionale per la Liberazione e l'Integrazione (ICRI), a Mill Valley: 
[_] Minimo di 700 ore di formazione in tre fasi, nell'arco di 3 anni. 
[_] Lavoro simultaneo con le dimensioni energetiche, emozionali, cognitive e fisiche 
del corpo mentale. 
[_] Esperienza pratica, con almeno tre modelli, sotto supervisione. 
[_] Completamento di dieci pagine di rapporto sul lavoro con i modelli nella terza fase 
e presentazione di una copia del rapporto al mio insegnante, prima che questi abbia 
firmato sotto. 
[_] Invio una copia del mio rapporto a Mill Valley. 
[_] Capisco che sono io stesso responsabile di ottenere la licenza necessaria, per 
praticare PI nel mio Paese. 
[_] Ho adempiuto a tutte le richieste addizionali del mio insegnante PI, benchè queste 
possano andare oltre la formazione di base. 
[_] Allego una copia delta ricevuta di un ordine postale intemazionale di pagamento, 
oppure un Traveller Cheque controfirmato, destinato a Jack Painter, di $125.00 (altre 
forme di pagamento non vengono accettate). 
[_] Sono informato, che il mio diploma verrà emesso dal Centro lnternazionale per la 
Liberazione e l'Integrazione (ICRI) e dal Concilio Internazionale degli Insegnanti 
PsychoCorporal (Bodymind) Integration (ICPIT), e verrà firmato e a me consegnato 
dal mio insegnante. 
 
Nome dell'insegnante ..............................................…………........................................ 
 
 
Firma dell'insegnante .............................................………………………………….…… 
 
 
Nome dello studente ……………………………………………………………………........ 
 
 
Indirizzo..........................................................................................................................  
 
 
....................................................................................................................................... 
 
Telefono/Fax .........................................      E-mail........................................................ 
 
 
Firma .....................................................      Data...........................................................   
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