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CORSO DI FORMAZIONE INSEGNANTI 500 hrs
modulo di adesione sessione 2022/2024

pagamento rateizzato
unica soluzione

pagamento dei singoli moduli

nome e cognome
Indirizzo di residenza
Contatto mail e telefono
Precedenti esperienze Yoga

Condizioni di salute

Il sottoscritto dopo aver letto e accettato le condizioni che regolano il corso e il codice 
etico presenti sul sito internet www.formazioneyogaemedicina.it chiede l’iscrizione al 
corso di formazione di II° livello, a tal fine allega copia del bonifico bancario effettuato 
sul conto corrente della Yoss a.p.d.
IT04R0306905285100000000263

Modalità di pagamento scelta:

Data

Firma
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CORSO DI FORMAZIONE INSEGNANTI 500 hrs

Spuntare l’opzione scelta:

     OPZIONE 1

•	 25 moduli – 216 ore ONLINE;
•	 20 ore di pratica nei corsi di yoga presso Yoga Suite o  Vitala Yoga;
•	 25 ore non a contatto (di approfondimento a casa e riscontro in classe);

     OPZIONE 2

•	 13 moduli – 105 ore ONLINE;
•	 Corso Oscillazioni – 100 ore
•	 20 ore di pratica nei corsi di yoga presso Yoga Suite o  Vitala Yoga (in presenza o 

online);
•	 25 ore non a contatto (di approfondimento a casa e riscontro in classe);

     OPZIONE 3

•	 21 moduli – 168 ore ONLINE;
•	 Residenziale La grande via – 40 ore;
•	 20 ore di pratica nei corsi di yoga presso Yoga Suite o  Vitala Yoga (in presenza o 

online);
•	 25 ore non a contatto (di approfondimento a casa e riscontro in classe);



!"#$" %"#&'()"*+ )*$+,*'*-) .// 012
!""#$!%%!&'()%#$*+,-.*+,/

!"#$%&'()#&)&*+,&-&"./)/)'/,0&.&

1,$''$0/.'")#/&)#$'&)2/,*".$%&)*/+".#")&%)34)56789::;
!"#$%&$"#'%(()*+,-./#'%(#0-12$-#'%(#/3-4-533/#&-#.64-#1*#"&78+9"*98#:;%#"#<=8"#'*,"#$8&8:8&$%+>*,"#
&%(# '*,*?@*$%# "&78+9*,":8# '%(# ,",8(*+%# '%(# ,+*,,*9%&,8A# BC<<# *-'-D-# >"*# E(*9"&"*A# 53/# F89*-#
F%$D8&$*@"(%# '%(# ,+*,,*9%&,8G# H"*&:*+(8#I"22"*&8-# J# <=8"# '*,"# $*+*&&8# =,"("KK*,"# %$:(=$">*9%&,%#
'*((*# &8$,+*# *$$8:"*K"8&%A# $8(8# D%+# ()"&>"8# '"# 9*,%+"*(%# *99"&"$,+*,">8?:8&,*@"(%A# :899%+:"*(%# %#
D+898K"8&*(%# +%(*,">8# *((8# $,%$$8# L8+$8-# !"# $%&$"# '%(()*+,-M# '%(# :",*,8# 0-12$A# 1%"# ;*# '"+",,8# '"#
:8&8$:%+%A#*22"8+&*+%A#+%,,"7":*+%A#:*&:%((*+%#"#<=8"#'*,"A#&8&:;N#'"#%$%+:",*+%#,=,,"#"#+%$,*&,"#'"+",,"#">"#
D+%>"$,"A#9%'"*&,%#:89=&":*K"8&%#$:+",,*#*((*#$%'%#(%2*(%#'"#BC<<#*-'-D-A#>"*#E(*9"&"*#53/A#F89*-#
J(# $8,,8$:+",,8# *=,8+"KK*# %$D+%$$*9%&,%# ?# %# :8&# >*("'",O# "(("9",*,*# ?# (*# BC<<# *-'-D-A# "&P=*&,8#
!$$8:"*K"8&%# 8+2*&"KK*,+":%# '%(# L8+$8A# *((*# D=@@(":*K"8&%# '"2",*(%# *&:;%# *,,+*>%+$8# "(#Q%@# '%((%#
78,82+*7"%#%#'%"#>"'%8#+",+*%&,"#(*#D+8D+"*#D%+$8&*#+"D+%$"#%$:(=$">*9%&,%#'=+*&,%#(8#$>8(2"9%&,8#'%(#
:8+$8#9%'%$"98-#R8$*#%'#=,"("KK8#$8&8#'*#"&,%&'%+$"#%77%,,=*,%#"&#78+9*#2+*,=",*-#S%#>"%,*A#*(,+%$TA#
(U=$8#"&,=,,"#"#:*$"#:;%#&%#D+%2"='":;"&8#"(#'%:8+8#%#(*#'"2&",O#D%+$8&*(%-#L8&,%$,=*(9%&,%#$8((%>*(*#
(*#BC<<#*-'-D-#'*#82&"#"&:89@%&K*#%:8&89":*#%#'*#82&"#+%$D8&$*@"(",O#"&%+%&,%#=&#=$8#$:8++%,,8#
'%"#'*,"#%#'%((%#"99*2"&"#'*#D*+,%#'"#,%+K"-#L8&#P=%$,*#("@%+*,8+"*#(*#BC<<#*-'-D-#>"%&%#$>"&:8(*,*#
'*#82&"#+%$D8&$*@"(",O#'"+%,,*#8#"&'"+%,,*#"&%+%&,%#%>%&,=*("'*&&"#*((*#9"*#"99*2"&%-

1*#D+%$%&,%#"$:+"K"8&%#N#+%28(*,*#'*(#L8'":%#'%(#L8&$=98#?#0%:+%,8#1%2"$(*,">8#4$%,,%9@+%#533VA#
&-# 534# %# $=::%$$">%# 98'"7":*K"8&"-# J(# 9%'%$"98# L8'":%# '":%# :;%# N# D8$$"@"(%# +"&=&:"*+%#
*(()"$:+"K"8&%#%&,+8#.3#2"8+&"#'*(()"$:+"K"8&%W# (*#&8$,+*#8+2*&"KK*K"8&%#%$,%&'%# "(# ,%+9"&%#$"&8#*#/3#
2"8+&"# D+"9*# '%(()"&"K"8# '%(# I*$,%+-# 1%# 98'*(",O# '%(# +%:%$$8# $8&8G# *# 9%KK8# "&>"8# (%,,%+*#
+*::89*&'*,*#:8&#*>>"$8#'"#+":%>=,*#'*#$D%'"+%#*'#BC<<#*-'-D-#>"*#E(*9"&*#53/A#F89*-#E*#7%'%#
"(# ,"9@+8# '"# $D%'"K"8&%# D8$,*(%-# X=*(8+*# (*# :89=&":*K"8&%# '%((*# '%:"$"8&%# '"# +%:%$$8# *>>%&2*#
$=::%$$">*9%&,%#*# ,*(%#'*,*#8DD=+%#*>>%&2*#'"# 7*,,8#:8&# (*#9*&:*,*#D+%$%&K*#*(#L8+$8#8#:8&#
+"&"&:"*#'=+*&,%# "(#D%+"'8&8#'"#$>8(2"9%&,8#Y'*#8,,8@+%#*#2"=2&8ZA#$*+O#:89=&P=%#'8>=,8# ()"&,%+8#
"9D8+,8-

D*2-#5[5

sarà comunque dovuto l’intero importo.
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti in questo modulo d’iscrizione ai sensi del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del 
GDPR (Regolamento UE 2016/679). Titolari del trattamento: Yoss a.p.d. nella persona di Giancarlo 
Miggiano; Associazione Culturale La Vita, nella persona di Beatrice Giampaoli.

Autorizzo espressamente - e con validità illimitata - la Yoss a.p.d. e l’Associazione Culturale La Vita, in 
quanto associazioni organizzatrici del corso, alla pubblicazione digitale, anche attraverso il web, delle 
fotografie e dei video ritraenti la mia persona ripresi esclusivamente durante lo svolgimento del corso 
medesimo. Posa e utilizzo sono da intendersi effettuate in forma gratuita. Ne vieto, altresì, l’uso in tutti 
i casi che pregiudichino il decoro e la mia dignità personale. Contestualmente sollevate la Yoss a.p.d. 
e l’Associazione Culturale La Vita da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente 
un uso scorretto dei dati e delle immagini da parte di terzi. Con questa liberatoria la Yoss a.p.d. e 
l’Associazione Culturale La Vita vengono svincolate da ogni respondabilità diretta o indiretta inerente 
eventuali danni alla mia immagine.


