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.../... SOTTOSCRITT

NAT__ A PROV. IL
CODICE FISCALE
RESIDENTE A ( )CAP IN VIA
TELEFONO CELL
E-MAIL
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSA/O ALLA FREQUENZA DEL CORSO
DI OSTEOPATIA

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI

[ DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE

E

[J QUALIFICA PROFESSIONALE ABILITANTE ALL’ESERCIZIO: [0 MASSAGGIATORE E CB STABILIMENTI IDROTERAPICI
[J MASSAGGIATORE — MASSOFISIOTERAPISTA

OPPURE

[0 LAUREA IN

ALLEGO ALLA PRESENTE COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE ENTRO E NON OLTRE
L'INIZIO DEL CORSO

...L....SOTTOSCRITT... CONFERMA INOLTRE DI AVER PRESO VISIONE DELLE CONDIZIONI AMMINISTRATIVE ED IN PARTICOLARE
ACCETTA GLI OBBLIGHI ECONOMICI DI ISCRIZIONE E DI FREQUENZA

Data

(firma)
Riservato alla Segreteria
[l EVENTUALI ANNOTAZIONI:
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