
Modulo d'iscrizione ai Corsi 

Il sottoscritto ___________________________________________________
nato a _______________________   il  ______________________________
mail___________________________   cellulare _______________________

iscritto all'Associazione “La Mani A.S.D.” per l'anno ______________________ 

CHIEDE

l'iscrizione al corso di 

□ corso biennale operatore olistico terapista ayurvedico (*)
□ massaggio ayurvedico base (**)
□ massaggio ayurvedico avanzato (**)
□ tecniche ayurvediche base (**)
□ tecniche ayurvediche avanzate (**)
□ tecniche dei punti marmani (**)
□ hot stones massage (**)
□ antico stretching dei monasteri indiani (**)
□ altro (specificare) ____________________________

(*) valido per il riconoscimento dell'attestazione di operatore olistico del benessere 
(**) valido per il rilascio di di ECP 

Data ____________________  Firma del richiedente ____________________

Dichiarazione di consenso ai sensi della legge 675/96 e normativa conseguente dei dati personali.

Il sottoscrivente prende atto che la sua ammissione all'Associazione “Le Mani A.S.D.” e la conseguente qualifica di socio
richiede, oltre al trattamento dei dati personali, anche la trasmissione degli stessi a categorie di soggetti quali società 
ed enti che hanno sottoscritto accordi di gestione e utilizzo dei dati con l'Associazione, studi di professionisti che 
svolgono attività di assistenza e consulenza all'Associazione, Consente inoltre l'utilizzo dei dati stessi per la promozione
e l'informazione delle proprie iniziative, e consente eventuali riprese d'immagini e/o video all'interno o esterno dei 
locali dell'Associazione consentendo al loro trattamento solo ed unicamente nella misura necessaria al perseguimento 
degli scopi statutari.

Data ___________________   Firma del Richiedente ____________________ 

Associazione “Le Mani A.S.D”. Via Dante 87 – 36016 Thiene (VI)
c.f. 95121200240 P.IVA: 03877390249

www.lemani.org  info@lemani.org



REGOLAMENTO 

1. Il partecipante dichiara sotto la propria responsabilità di aver avuto 
parere favorevole del proprio medico per affrontare i corsi ove è prevista 
attività motoria sportiva dilettantistica. In caso di visita medica non 
avvenuta l'Associazione “Le Mani A.S.D.” non è responsabile dei danni in 
cui l'allievo/a potrebbe incorrere per problemi preesistenti.

2. Può iscriversi ai corsi soltanto chi è in possesso della tessera associativa 
e previa compilazione della scheda in ogni sua parte.

3. L'Associazione non è responsabile per la perdita o sottrazione di qualsiasi 
oggetto degli allievi possa avvenire per mano di terzi nei locali utilizzati 
per i corsi, così come di danni cagionati dagli stessi allievi a cose o 
persone in occasione dei corsi a cui partecipano, che pertanto si svolgono
sotto l'esclusiva responsabilità dei partecipanti. 

4. L'Associazione potrà previa comunicazione rinviare il corso programmato 
qualora non sia stato raggiunto il numero minimo prefissato di 
partecipanti con restituzione dell'eventuale acconto ricevuto e senza 
riconoscere alcuna altra forma di risarcimento. 

5. Qualora il partecipante non potesse prendere parte al corso prenotato 
sarà possibile, con comunicazione entro 10 gg, cedere ad altri la quota 
data in acconto oppure rinviare a successiva data la sua partecipazione, 
entro e non oltre i dodici mesi. 

__________________________________                     _________________ 

Firma del partecipante Data 
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