
Modulo di iscrizione

REGOLAMENTO

Nome e Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

:

:

:

AIOS-ACADEMY
A c c a d e n i a  d i  i n t e g r a z i o n e

o s t e o p a t i c a

Corso ATM Somato-Emozionale

Corso ATM Corso Viscerale

La quota d’iscrizione al corso non è rimborsabile, salvo il caso di annullamento del corso. Il corsista

regolarmente iscritto in caso di impossibilità di partecipazione deve darne comunicazione scritta

che dovrà pervenire almeno tre giorni prima dell’inizio del corso stesso.

E’ prevista la possibilità di farsi sostituire da altra persona che abbia i requisiti per la frequenza al

corso.

Il partecipante che, per sua negligenza o per altre cause dirette o indirette, causerà danni a cose o

persone, è tenuto al risarcimento dei danni procurati.

Indirizzo di residenza :

Codice Fiscale :

Numero di telefono :

Titolo di studio :

Email :

SCELTA DEL CORSO

Dati personali

Operatore AIOS:



II materiale didattico non può essere riprodotto o ceduto a terzi ed è di esclusivo uso
personale. Registrazioni video, voce e riprese fotografiche devono essere preventivamente

autorizzate, resta comunque proibita la loro riproduzione e pubblicazione su social network,
siti web e la loro cessione a terzi rimanendo anch’esse di esclusivo uso personale.

Per l’ottenimento dell’attestato di partecipazione deve: frequentare il 100% delle ore di
formazione previste ed essere in regola con il pagamento del corso

Luogo e Data Firma

      INFORMATIVA PRIVACY

I dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartace e
telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e
riservatezza. In tale ottica i dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalità
strettamente connesse e strumentali all’attività indicate in liberatoria. In qualsiasi momento è
possibile esercitare il diritto di cancellazione o rettificadati inviando comunicazione scritta coma la
Legge 163/2017 e regolamento UE 679/2016       

                              

Luogo e Data Firma

ACCONSENTO NON ACCONSENTO


