
MODULO D'ISCRIZIONE  

Scuola Shen Ming 

di formazione in Discipline Bio-Naturali 

 
Sede legale:Via Vigna Vecchia, 444 

50036 Vaglia (FI) 
P.IVA 03337630481 

Telefono 335 6067669 
Fax 055409074 

scuola.shenming@yahoo.com 
www. scuolashenming.altervista.org 

  

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

 nato/a____________________________________prov._____________il_________________ 

 residente_________________________________   C.A.P.:________________domiciliato a (se 

 domicilio è diverso dalla residenza)________________________________________________ 

  codice fiscale _________________________________________________________________ 

 eventuale partita IVA_______________________________, tel.abitazione _______________ 

 tel. Cellulare__________________________________________________________________ 

  e-mail_______________________________________________________________________ 

  sito web_________________________________ professione__________________________ 

 documento d’identità___________________________________________________________ 

  

chiede di iscriversi al  primo/secondo/terzo anno del corso di formazione in  

 Qigong-Taiji/Tuina/Dietetica Cinese per l’anno _________ 

 La quota d’iscrizione è annuale e deve essere saldata prima dell’inizio delle lezioni. Tale quota verrà restituita 
interamente nel caso in cui  il corso non abbia luogo o se  il potenziale allievo decide di recedere  entro 30 (trenta) 
giorni prima dell’inizio delle lezioni. Se l’intenzione di recesso viene manifestata entro i 15 (qundici) giorni precedenti 
l’inizio del corso, il candidato dovrà comunque pagare la metà dell’intero costo del corso. 
Nulla dovrà la Scuola Shen Ming se la rinuncia da parte del candidato allievo viene comunicata dopo l’inizio delle 
lezioni, qualunque sia la motivazione del recesso. 
Nel caso venga concessa una rateazione del pagamento della quota, l’allievo è comunque tenuto al pagamento 
dell’intera quota anche se decidesse di ritirarsi e non completare il corso. 
  

Per approvazione, data e firma______________________________________________________ 

  

In particolare dichiaro di approvare le clausole  che regolano la volontà di recesso e il pagamento della quota 
d’iscrizione:  
Con la presente dichiaro sotto la mia responsabilità che le notizie da me fornite rispondono a verità. 
Presto consenso al trattamento  dei dati personali in conformità al D. lgs 196/03 

  
In fede 

  

______________________________________ 


