
 

CENTRO STUDI NATURALIA 
DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DI KINESIOLOGIA 

...l...so&oscri&............................................................nat.... il................................................................. 
a........................................................(prov.............) Cod.Fiscale............................................................ 
residente in...........................................................(prov.......................)C.A.P....................................................... 
Vi a...................................................................................................n...................................................... 
domiciliato in( specificare solo se diverso dalla residenza).................................................................. 
(prov........................)C.A.P.............................Via....................................................................n............ Te 
l............/.................................Cellulare...............................email.......................................................... in 
possesso del seguente ?tolo di studio................................................................................................  

Da3 per la fa9urazione: Intestata a 
…............................................................via.......................................................................... 
n........................CAP.............................Ci&à.......................................................................................... 
Cod.Fiscale..............................................................P.iva.....................................................................  

CHIEDE l'iscrizione al Corso Professionale di KINESIOLOGIA 

 Il Costo  del Corso è di € 1500 + 20 euro Iscrizione annuale. 

Modalità di pagamento personalizzata*: 

 1) Soluzione unica , in data........................ 

 □ 2) Preiscrizione: € 320, in data.................. ; 3 rate mensili da €400 

 □ 3) Preiscrizione: € 620, in data...................... ; 3 rate mensili da €300 □ 

 ( *barrare la soluzione scelta) 

 Allega alla domanda: ()fotocopia documento d'iden?tà ()fotocopia Codice Fiscale e/o tessera sanitaria/P.iva A norma degli 
art.1341 e 1342 del C.C. Il richiedente dichiara espressamente di aver preso visione e di acce&are integralmente il Regolamento 
interno Associa?vo, consultabile presso la sede dell'A.p.s Naturalia e sul sito internet. 

 Data ….................................................... FIRMA RICHIEDENTE ……………………………………………………………………….. 

Ai sensi e per effe&o dell'art.10 e seguen? del Decreto legisla?vo 30 giugno 2003 n.196 si informa che i da? personali richies? da 
A.p.s Naturalia sono indispensabili ai fini is?tuzionali e saranno ogge&o di comunicazioni o diffusioni ad altri soggeZ ( barrare la 
soluzione scelta) ()si autorizza ()non si autorizza data........................................................... FIRMA RICHIEDENTE  

Per iscriversi: · Compilare la domanda in tu9e le sue par3 e firmarla e inviarla via mail 
(formazione.naturalia@gmail.com)o fax (070.5838759)  Effe9uare bonifico e inviarne copia via mail o 
fax+Copia documento d' iden3tà valido e codice fiscale inviarlo con la domanda.  

Da? per il bonifico: Iban. IT82Z0760104800001013973670 Intestato a "Naturalia Centro Studi Scienze 
Umane e Tecniche Naturopa?che  



INFO: Email: formazione.naturalia@gmail.com - www.centrostudinaturalia.it  

           Sede: Quartucciu, via Solaussa 37. Direzione tel: 328.9588249 fax: 070.5838759 

http://www.centrostudinaturalia.it

