
        

Formazione 2022/2023 

Modulo di iscrizione 

Il/Lasottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………… il ……………………… C.F. ………………………………………………… 

Domiciliato/a in ………………………………… Via …………………………………………………N° ……  

E-mail …………………………………………………… Rec.Tel …………………………………………………  

Foto formato tessera con sfondo bianco (anche con lo smartphone) 

Conferma l’iscrizione al corso,barrare la disciplina scelta: 

 □  Olos Massage dei Docenti Pietro Di Fino e Gian Mauro Renzi 

di 5 giornate in presenza                                                                   Prezzo corso 700,00 € 

 □  T.R.A. (tecnica riequilibrante addome ) del Docente Frank Adamski  

di 2 giornate in presenza                                                                    Prezzo corso 750,00 € 

 □  Taping Estetico del Dottor Paolo Di Fino  

di 2 giornate in presenza                                                                    Prezzo corso 415,00 €  

□  Ubatan Estetico della Docente Elisa Montesi  

di 2 giornate in presenza                                                                    Prezzo corso 390,00 €  

 □  Kobido della Docente Catia Silvestri  

di 2 giornate in presenza (rilascio attestato valevole per equiparazione) Prezzo corso 350,00 €  

 □  Original Thai Massage (Nuat Boran) del Dott Nemir Adjina  

di 9 giornate in presenza                                                                  Prezzo corso 1300,00 € 

□ Kam Kamad del Dottor Riccardo Mazzoni  

di 10 giornate in presenza   

                            Roma:Prezzo corso  1500,00 € 
                    Pistoia:Prezzo corso  1400,00 € 



    

 

Promozione “porta un amico” sconto € 50,00    

Per i già formati e in regola con la quota associativa, c’è la possibilità di equiparare i propri 
attestati ,per info chiamare la segreteria 

Con rilascio di :  

Diploma Nazionale - Patentino tecnico – Iscrizione Albo Nazionale - Libretto formativo 

– Tessera Assicurativa 2021 - Dispensa - Tessera Associazione INSIEME APS – 

Eventuale kit da lavoro – Kit allievo 

 

Modalità di pagamento 

Acconto di € 200 all’iscrizione  

Saldo sette giorni prima dell’inizio del corso (Bonifico o Prestito personale)  

Pagamento con Bonifico intestato a : 

Associazione Insieme Aps , iban IT52 Y030 6909 6061 0000 0180 680 

Inviare modulo d’iscrizione e ricevuta versamento acconto a: olosmassage@gmail.com  

  

Il/la sottoscritto/a si impegna a : 

Conservare la propria copia del contratto e la relativa ricevuta di pagamento da 

presentare dietro eventuale richiesta. 

Comunicare alla Segreteria ogni variazione di indirizzo,e-mail e recapito telefonico 

Le date o la location potrebbero subire delle variazioni a causa di particolari esigenze 

organizzative. Ogni variazione sarà tempestivamente comunicata per garantire comunque la 

qualità del percorso formativo. 

Clausola di recesso: lo studente che, per qualunque motivo, decide di ritirarsi dal corso è 

tenuto a darne comunicazione a mezzo raccomandata A/R alla Segreteria dell’Associazione 

 Per poter sostenere l’esame finale, necessario al conseguimento della qualifica, è obbligatorio 

aver frequentato il 100% delle ore di lezione in presenza e l’80% delle eventuali ore on-line 

previste dal corso.  

In mancanza di una comunicazione ufficiale, l’allievo/a continuerà ad essere considerato 
iscritto a tutti gli effetti e perciò obbligato a versare l’intera quota e in nessun caso la quota di 

iscrizione al corso versata, potrà essere restituita.  

Vista l’attuale situazione epidemiologica e i vari DPCM emanati dal governo, viene 

inserita la cosi detta clausola Covid19 o di salvaguardia. 

Se dovesse avvenire un improvviso lockdown o un divieto di spostamento tra regioni 

o comuni 

L’acconto verrà congelato e le date dei corsi rinviate alla prima data utile 

Ogni partecipante ad ogni data del corso dovrà fornire copia del referto del tampone 

effettuato non più di 2 giorni prima della data del corso. 
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In alternativa, per chi avrà fatto, presentare a inizio corso il certificato della 

vaccinazione 

Attestati ASI DBN DOS: https://www.asiartiolisticheorientali.it/diploma-di-formazione-

nazionale/ Certificazioni rilasciate Grazie all'affiliazione all'Ente di Promozione Sportiva ASI, 
ente Riconosciuto dal Coni, dal Ministero dell'interno e dal Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali, aderente allo Snaq della scuola dello sport del Coni, Ente Terzo Settore, può contare 

sul rilascio diretto da parte dell'ente stesso ASI di un Diploma Nazionale che consentirà al 

corsista di poter lavorare ai sensi della legge 4/2013. Documenti rilasciati: • Diploma nazionale 
di qualifica tecnica ASI - DBN DOS; • Tesserino tecnico nazionale; • Iscrizione nell’albo 

nazionale dei tecnici ASI- DBN DOS.  

Sbocchi Lavorativi, i diplomati potranno spendere le competenze acquisite in un 

vastissimo mercato, sempre in crescita, come: • Centri Benessere • SPA • Beauty 
Farm • Centri olistici • Centri Termali 

IL CORSO DI AGGIORNAMENTO, per i già formati e iscritti per l’anno 2021 all’associazione 

INSIEME APS, si terrà all’interno del Corso di Qualifica ridetto. Pertanto, i già formati ,durante 

il corso di formazione, avranno la possibilità di ripassare e approfondire le tecniche apprese e 

revisionare le proprie competenze. Per info costi: telefonare alla segreteria. Informato/a sul 
trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del DLGS 196/03 e del GDPR 

(regolamento UE 2016/679), consento al loro trattamento nella misura necessaria per il 

perseguimento degli scopi statutari e per le finalità e nei limiti indicati dalla menzionata 

informativa. Consento a esporre e a pubblicare le mie foto e i video inerenti all’attività della 
Società, per uso didattico ed informativo; consento, altresì, in particolare ai trattamenti 

derivanti dalla comunicazione dei dati ai soggetti indicati ai punti dell’informativa stessa. 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che non si fa terapia medica, né psicoterapia, nonché 

delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e degli obblighi 
conseguenti. Di non aver riportato condanne penali sui minori né su altro e di non aver carichi 

pendenti sui minori né su altro; di non fare uso di sostanze stupefacenti e/o dopanti e di 

essere in buona salute psico-fisica. I dati personali forniti all'Associazione INSIEME APS - 

rappresentata dal Docente/Presidente Pietro Di Fino saranno oggetto di trattamento per le 
finalità di studio, di aggiornamento e d’informazione. Il trattamento dei dati in questione è 

presupposto indispensabile per la partecipazione alle attività della società/associazione 

culturale ridetta. Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/03 e del GDPR (Regolamento UE 

2016/679) l’interessato/a ha il diritto di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno 

di propri dati personali e la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi, di chiedere la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della 

legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione degli stessi e di opporsi al 

trattamento stesso. Titolare del trattamento e responsabile dei dati personali è la segreteria 

dell'Associazione INSIEME APS- Presidente /Docente Pietro Di Fino - Via Trasaghis 5 – 00188 
Roma. Dichiara di conoscere e accettare le condizioni della polizza assicurativa e della Tessera 

A, stipulate con ASI in favore dei propri soci/tesserati - 

https://www.asiartiolisticheorientali.it/le-polizze-assicurative/ -, pertanto richiede di tesserarsi 

con tessera ASI tipo A. Consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di 
atto falso costituiscono reato, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed importano 

l’applicazione della sanzione penale, dà il consenso all’Associazione INSIEME APS al 

trattamento dei dati personali.  

Luogo……………………………..Data …………………………..FIRMA ……………………………………….  

Il Trainer del Corso potrà essere coadiuvato e sostituito da operatori, istruttori e docenti iscritti 
all’Albo ASI DBN DOS.  

 

 

 



Il/la sottoscritto/a dichiara: 

di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni relative alla partecipazione del corso 

 

Luogo ………………………………….. Data lì …………………………. 

                                

                                                                                     Firma studente                        

                                                                   ………………………………………….. 

 

 

 

Associazione “INSIEME” APS 

Via Trasaghis ,5 00188 Roma 

Tel 3395798630 / 3392925467  

www.apsinsieme.it / www.apsinsieme.com  

olosmassage@gmail.com 

www.facebook.com/insieme.ass 
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