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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………. 

nato/a a ……………………….. il ……………. residente a ……………………... 

prov. ………… in via ……………………………………………………………... 

C.A.P. …………….. tel. …………………………………………………………... 

C.F. ……………………………………………………. 

in possesso del seguente titolo: 

……………………………………………………………………………………… 

conseguito presso ………………………………………………………………….. 

nell’anno ……………………………………………………………………… 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a frequentare il corso di formazione in Osteopatia presso la A.I.O.T. 

(Accademia Italiana Osteopatia Tradizionale). 

 

  Data ………………….. 

   

        Firma 

 

      ………………………………………………………… 

 
Ai sensi art. 4 della legge 196/03, riguardante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” , 
informiamo che i dati personali contenuti nel presente modulo sono trattati nel pieno rispetto di tale legge. La 
compilazione del presente modulo esprime il consenso alla raccolta e al trattamento dei dati personali 
limitatamente ai fini connessi all’attività di segreteria. 
 
         

Firma 
 

 
      ……...………………………………………………… 

 
 
 
 
 



 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Tipo Attività: CF 
N° progressivo: 5 
Rev.: 1 
Pag.:  2/2 

 

23/11/2011 1 Revisione costi Segreteria Direttore Didattico 

06/07/2010 0 Idealtipo  Segreteria Direttore Didattico 

DATA 

 

REV. DESCRIZIONE PREPARATO E 
VERIFICATO 

APPROVATO 

File: modello scheda iscrizione tempo pieno 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 
 

Il costo annuale è di € 5.175 + IVA. 
I versamenti dovranno essere effettuati sul C/C n. 91390 presso la Banca Popolare 
dell’Etruria e del Lazio – Piazza della Marina, 4/8 – Pescara 
IBAN: IT77 B053 9015 4000 0000 0091 390 
intestato a A.I.O.T. S.r.l.: 
 
• al momento dell’iscrizione     €    175,00 + IVA 
• 10 rate        €    500,00 + IVA 
 
Le rate vanno versate entro il giorno 5 di ogni mese. 
 
  
 
Il corso è a numero chiuso. Fa fede la data del timbro postale 
 
 
Fornire dati fiscali qualora l’intestatario della fattura non sia l’iscritto. 
 
Nome e cognome ……………………………………………………………….. 

Indirizzo ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………... 

P. I. ………………………………… C.F. ……………………………………... 

 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
  
Presentazione della domanda, corredata di: 
 
•  Copia del titolo di studio 
 
•  n. 2 foto formato tessera 
 
•  Fotocopia della ricevuta del versamento di € 175,00 + IVA come quota di iscrizione 
 
 


