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Quota di partecipazione

 CORSO DI FORMAZIONE BASE PER TECNICI OPERATORI 

Metodo ChiAma
· Iscrizione e assicurazione
 CONI specificando l’ente di apparteneza €  30.00
· Costo 5 moduli corso di formazione



             € 900, 00
· Esame finale con Diploma da richiedere all’ente 
di promozione di appartenenza 





  € 200,00

Ulteriori incontri possono essere richiesti dai corsisti  

Si consiglia la frequenza in presenza. Solo in casi particolari si potranno seguire le lezioni on line.

Il Diploma, verrà consegnato al termine dell'intero percorso di studi e ad esame terminato. Sarà possibile anche richiedere solo l'Attestato di frequenza. 


Il versamento della quota deve essere effettuato prima dell'inizio degli incontri
Sono previste convenzioni per enti pubblici e sportivi
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CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER DANZATERAPEUTI METODO ChiAma
SCHEDA D'ISCRIZIONE

Il sottoscritto_____________________________________________

Nato a____________________________il_____________________

Residente a______________________in via____________________

telefono___________________email_________________________

Codice Fiscale___________________________________________

Chiede di partecipare ai moduli previsti per il corso di danza terapia Metodo ChiAma
Consapevole che il corso, avendo finalità riabilitative e siccome tratterà argomenti di carattere scientifico e tecniche di danza terapia, 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.

Scelgo il pagamento:

· Prenotazione corso 
iscrizione e assicurazione

€   30.00

· Unica soluzione


€ 800,00 

· Dilazionato in due versamenti
€ 450,00 + € 450,00
· Diploma nazionale 


€ 200.00
Per confermare la partecipazione viene richiesta l'iscrizione € 30 al momento della richiesta e l'ammontare della formula di pagamento scelta, allegando ricevuta del bonifico o bollettino postale.

I pagamenti devono essere effettuati al seguente indirizzo

IBAN IT23U0200848680000040797672 UNICREDIT VALENZA 

Accademia di danza Vietata Riproduzione Valenza

Si accettano le condizioni del contratto di partecipazione

Firma leggibile_____________                               Luogo e data__________________
Per informazioni contattare:

 Maurizio Guasco

Tel. 3385429398
e-mail guascomaurizio64@gmail.com

