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CORSO DI FORMAZIONE BASE PER 
TECNICO OPERATORE DI DANZATERAPIA 
METODO ChiAma
Quota d’iscrizione
· Quota iscrizione e assicurazione					€   30,00
· Unica soluzione							€ 800,00
· Rateizzazione in due quote						€ 450,00
· Esame finale								€ 200,00

La frequenza di persona è necessaria per la natura stessa del corso. Eventuali corsi on line saranno accettati per motivi legati a problemi di salute certificati.

Il Diploma Nazionale verrà consegnato al termine del corso e dopo aver sostenuto l’esame.

Si potrà richiedere anche solo un certificato di frequenza

Il versamento delle rate è da eseguire prima del primo e del secondo incontro.

Possibilità di aggiornamenti on line nell’intervallo tra un incontro e l’altro.

Sono previste convenzioni con associazioni ed enti pubblici. Contattare la segreteria.
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CORSO DI FORMAZIONE BASE PER 
TECNICO OPERATORE DI DANZATERAPIA 
METODO ChiAma
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto_____________________________
Nato/a__________________________________
Residente a _____________________________
In via __________________________________
Cellulare _______________________________
e-mail__________________________________
Codice fiscale ___________________________

Chiede di partecipare ai moduli previsti per il corso di formazione per tecnico operatore di danza terapia Metodo ChiAma. Essendo il corso basato su informazioni personali e trattando argomenti di carattere sanitario, è richiesto il segreto professionale su esempi e informazioni che potrebbero riguardare partecipanti o interessati.
Autorizzo a riprendere o fotografare alcune fasi degli incontri, per l’archivio di studio interno. Autorizzo la divulgazione sui canali social spezzoni, a scopo promozionale.
Scelgo il pagamento:
· Quota iscrizione e assicurazione					€   30,00
· Unica soluzione							€ 800,00
· Rateizzazione in due quote						€ 450,00
· Esame finale								€ 200,00
Per confermare la partecipazione viene richiesta la quota d’iscrizione di € 30,00 al momento della richiesta. L’ammontare della formula di pagamento scelta, dovrà essere versata con bonifico intestato a asd Vietata Riproduzione Valenza.
IBAN IT 23 U 0200 8486 800000 40797672 UNICREDIT VALENZA
Si accettalo le condizioni di questo contratto

Firma leggibile__________________				Data______________
[bookmark: _GoBack]
Per informazioni contattare:
Prof. Maurizio Guasco
Tel. 3385429398
E-mail guascomaurizio64@gmail.com
vietatariproduzione@arubapec.it 
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