ASSOCIAZIONE CULTURALE UMANITAS
MODULO DI IMMATRICOLAZIONE
(Da compilare in uno stampatello comprensibile ed inviare per posta a)
Alla Segreteria della Scuola di Shiatsu Biopsicosomatico, 58100 Grosseto
(oppure da compilare e salvare in formato informatico ed inviare via mail a)
info@shiatsubiopsicosomatico.it
La/Il sottoscritta________________________________________________ 
Residente a ___________________________________CAP____________
Via__________________________________________ n° ______________ 
Nata/o a ____________________________________ il_________________ Nazionalità____________________________________________________
Doc. __________________________ N° ____________________________
rilasciato da ________________________________il__________________
Professione ___________________________________________________
Dip. S. Media Inf. nell’anno _______ c/o l’Istituto_______________________
Dip. S. Media Sup. _____________________nell’anno _________________
c/o l’Istituto ____________________________________________________
Laurea conseguita _______________________ nell’anno _______________
c/o l’Università di _______________________________________________

Corsi di formazione professionale ___________________ nell’anno ________ 
riconosciuto da (Stato, Regione, Provincia, Comune) _____________________________________________________________
Corsi di formazione in discipline bionaturali o medicina complementare _____________________________________________________________
nell’anno _______o la Scuola  ___________________________con sede a ________________________ monte ore _____________ tipo di formazione:
Teorico _____, Pratico ____, Via Internet _____, Teorico-Pratico_____

Interesse a scopo: Lavorativo _____, Personale _____
Tel. abitazione _________________ Tel. Ufficio _______________ Cell. __________________ Email_______________________________________________
NB: si richiede tassativamente un recapito personale di e-mail e cellulare per comunicazioni ordinarie e urgenti

CHIEDE L’IMMATRICOLAZIONE AL CORSO TRIENNALE DI SHIATSU BIOPSICOSOMATICO
DOPO AVER PRESO ATTO DEL PIANO DI STUDI
E DELLE CONDIZIONI SOTTO RIPORTATE:

I) I candidati dovranno far pervenire alla segreteria della scuola, entro il 30.11.17 la seguente documentazione:
a) modulo di immatricolazione compilato e sottoscritto;
b) due foto tessera;
II) Modalità di pagamento: dopo aver ricevuto la e-mail di conferma all’ammissione alla scuola l’allievo dovrà versare la quota d’iscrizione scegliendo tra le due modalità.
Quota di iscrizione annuale: € 1.800,00 se pagato in un’unica soluzione entro e non oltre 15 giorni dalla ricezione della mail di conferma
Oppure € 2000,00  divise in 4 rate da € 500,00:
la 1° rata, a conferma dell'iscrizione, entro e non oltre 15 giorni dalla ricezione della mail di conferma
la 2° rata entro e non oltre il 15.02.2018
la 3° rata entro e non oltre il 15.05.2018
la 4° rata entro e non oltre il  15.08.2018
La rateizzazione degli anni successivi continuerà con cadenza trimestrale NOVEMBRE, FEBBRAIO, APRILE, AGOSTO
III) Qualora gli iscritti necessitino di modificare la modalità di pagamento, tra le due disponibili, potranno farlo di anno in anno, compilando l’apposito modulo disponibile in Segreteria.
IV) Trattandosi di un percorso di formazione di tre anni, l’iscrizione all’anno successivo della scuola verrà tacitamente rinnovata, salvo disdetta che dovrà pervenire, a mezzo di raccomandata con ricevuta di ritorno, entro il 30 novembre dell’anno in corso.
V) Dopo aver sottoscritto il modulo di immatricolazione, trascorsi dieci giorni di tempo consentiti per poter recedere, l’allievo sarà tenuto a versare l’intera quota di iscrizione all’anno di corso.
VI) L’immatricolazione comporta l’impegno a pagare l’intero ciclo formativo triennale
VII) Per casi in cui trova applicazione il decreto legislativo n° 50/92 è diritto del richiedente recedere dalla presente iscrizione inviando, entro 10 giorni dalla sottoscrizione del presente contratto, comunicazione di recesso con lettera raccomandata A.R. indirizzata a: “Associazione Culturale Umanitas”- Via C. Pisacane, 15 - 58100 Grosseto (GR)”.
VIII) I dati personali indicati nel presente modulo di immatricolazione, raccolti in ottemperanza degli obblighi di legge e conferiti per consentire lo svolgimento del servizio, saranno trattati in piena osservanza delle disposizioni di cui al D. Lgs 196/03. I diritti dell’interessato inerenti al trattamento dei dati personali sono previsti dall’art. 7 del citato D. Lgs n° 196 del 2003.

 Data										
Firma	


La scuola si riserva di valutare le precedenti esperienze formative e dare riconoscimento ai percorsi di studio che sono conformi allo standard della scuola.
Per l’ammissione alla scuola è necessario sostenere un colloquio attitudinale.
La scuola si riserva la possibilità di sospendere l’avvio della formazione per l’anno 2018 nel caso in cui non venisse raggiunto il numero minimo di partecipanti corrispondente a 15. Tutti coloro che hanno consegnato alla scuola il documento di immatricolazione verranno avvisati repentinamente entro e non oltre il 15.12.2017.
I dati personali contenuti nel documento verranno distrutti.
Nel sottoscrivere il presente contratto la parte approva espressamente ed accetta incondizionatamente quanto riportato e stabilito dalle condizioni contrattuali stabilite dalla scuola.



Data										
Firma	
	


