FEDERAZIONE INSEGNANTI YOGA

WWW.FEDERAZIONEINSEGNANTIYOGA.IT

FEDERAZIONEINSEGNANTIYOGA@GMAIL.COM

MODULO ISCRIZIONE FEDERAZIONE E REGISTRO I° registrazione

SEZ: 1 DATI DEL RICHIEDENTE

NOME....iiiieiiiiee e COGNOME.....iiiieiiiie et

Data di nascita....../......[......... Luogo di NASCita.........cevrveerieeiieeiie e Codice Fiscale........cccccovemneeiieniinieean,
C.l/Patente/Passaporto N.........ccccoceevruernieennn. INAINZZO: e CAP....coviviee

[©1]1 7= WOUURRRRR Provincia.........ccccoveeeninen. Telefono........cceeiiiiiieie e Cellulare........cooceiviinieiniiiiee e
EMQAIL ..o

C.l/Patente/Passaporto (Copia obbligatoria) :.........ccocceeriieeeiiiiee e



SEZ: 2 SPECIFICHE FORMAZIONE

Docente/i del COrs0.........coiueeiiiinieiiieiie e Registrazione con Yoga Organizzazione:...............ccocceeuuuns

Altri corsi 0 seminari conseguiti inerenti alla formazione yoga: Specializzazioni o corsi di post-formazione.

SEZ: 3 DOCUMENTI DA ALLEGARE

. . . Sl
Copia documento di identita NO

ol
Copia Qualifiche/Attestati Conseguiti NO

Sl

Foto digitale di alta qualita (ritratto) per il registro Nazionale e Internazionale online (formato JPG) Sl
NO

Profilo Biografico in Italiano e Inglese (circa 200 parole) che verra’ creato sul sito Italiano e Internazionale ad S|
avvenuta iscrizione. NB: Le Biografie sono accettate in formato word/pdf. NO

Ricevuta del Pagamento indicando chiaramente il nome dell’applicante.

PayPal Data Pagamento:

Dichiaro di avere letto e di accettare quanto in alto e il regolamento integro della federazione e in caso di mancato
pagamento non avverra nessuna iscrizione e che non c’é possibile di rimborso ne di tacito rinnovo per nessuno delle due
parti.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003

Si No

Nome del richiedente: Firma: Data e Luogo : /




