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Domanda d’iscrizione alla SCUOLA DI IRIDOLOGIA

compilare in stampatello e inviare via e-mail

Nome Cognome

Via n°®

CAP Citta Provingia ----------nemmmem-

Tel. Cellulare

e-mail

Nato/a a il

Titolo di Studio -

Attivita svolta

Codice Fiscale

P.IVA

Ricevuta intestata a

Modalita di Pagamento (barrare la casella relativa all’opzione scelta)

[] tessera associativa 2026 e+ dafare e gia fatta

[J unica rata: entro il 22 febbraio 2026 (€720) [ due rate: all'atto d'iscrizione ed entro aprile 2026 (€370 cad.)
O 3 rate: all'atto d'iscrizione, entro aprile 2026, entro giugno 2026 (€250 cad.)

Richiesta supplementare delle video lezioni

[0 chiedo tutte le registrazioni delle lezioni teoriche aggiungendo alla quota un supplemento di euro 50

Ai sensi del Regolamento EU 2016/679 in materia di protezione dei dati personali Aghape provvedera al trattamento dei dati da
Lei forniti esclusivamente per gli adempimenti dell’iniziativa in oggetto.

In caso di rinuncia notificata 7 giorni prima dell’inizio del corso la quota versata non & piu rimborsabile.

Data Firma

AGHAPE Bioassociazione per lo sviluppo umano, I'ambiente, la salute e il lavoro APS
BO - Tel. 0039 335 1997815 - aghape@aghape.it

www.aghape.it; www.naturalhygiene.it

C.F. 90047580379
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