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SURYANAGARA-ASHRAM
Via Teramo 5 – 20142 Milano - Italia

secretariat@confederazioneyoga.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

al Corso Internazionale di Formazione Insegnanti Yoga riconosciuto dalla CUIDY

(Confederazione Ufficiale Italiana Di Yoga) e dalla International Yog Confederation di Delhi
Io sottoscritto/a ................................................................................................................................. 

Nato/a a ............................................................................................................................................

il ....................................................................sesso………………………………………………….. 

residente a ...................................................................................................... cap ........................

via ................................................................................................................................................... 

domiciliato/a a .................................................................................................... cap ........................

via ...................................................................................................................................................

titolo di studio e/o professione ...........................................................................................................

tel ..................................................................... cell. ........................................................................

e-mail..............................................................................................................................................

sito web…………………………………………………………………………………………………….

codice fiscale (in stampatello) |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

accetto le condizioni che regolano l'iscrizione  (di cui allego copia compilata, datata e sottoscritta con fotocopia di documento d’identità)  e chiedo di essere ammesso al 
CORSO INTERNAZIONALE DI FORMAZIONE INSEGNANTI YOGA MONTE ORE 640/650
 di.....................................................................................................

Informazioni supplementari: 
...............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Mi impegno ad essere  puntuale nei pagamenti e dichiaro di scegliere la seguente modalità:

|__| Iscrizione obbligatoria di euro 200 all’iscrizione  (per ca. ogni 160 ore e per ogni opzione)
|__| PRIMA OPZIONE: 4 anni, per 160 ore ogni anno, ripartite in 40 weekend  totali (di 16 ore ognuno)    (1500 x 4)
|__| SECONDA OPZIONE: 2 anni, in 20 weekend ogni anno per un totale di 40 weekend  (di 16 ore ognuno)   (3100 x 2)
|__| TERZA OPZIONE: 5 Residenziali (2 settimane ognuno 14-15gg)  (1300 x 5)
|__| QUARTA OPZIONE: 9 Residenziali (9-10 gg. ognuno)   (750 x 9) 

|__| QUINTA OPZIONE: 13 Residenziali di 1 settimana  ognuno  (49/50 ore ognuno 7-8 gg)   (540 x 13
A mezzo di:
|__| contante in sede

|__| assegno bancario che allego alla presente

|__| bonifico bancario intestato  a Blesio
Coordinate bancarie per l’Italia: 
A:   BLESIO
Banca  Intesa SANPAOLO 

IT13 R030 6909 5401 0000 0009 966

 BANCA SANPAOLO INTESA 

FILIALE: 01903

VIA ETTORE PONTI, 55  -  20143 MILANO
To: BLESIO
Coordinate per l’estero

INTESA SANPAOLO BANK

IT13 R030 6909 5401 0000 0009 966

BIC   BCITITMM
|__| altro (specificare) .........................................................................
Per qualsiasi controversia è competente il Tribunale di Milano.

Data .............................................................. Firma ..............................................................................................

GARANZIA DI RISERVATEZZA

In conformità alla Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, Suryanagara-Ashram  assicura la massima riservatezza dei dati forniti. In qualunque momento sarà possibile ottenerne cancellazione .

CONDIZIONI CHE REGOLANO L'ISCRIZIONE AL CORSO INTERNAZIONALE DI FORMAZIONE INSEGNAMENTI YOGA riconosciuto dalla CUIDY (CONFEDERAZIONE UFFICIALE ITALIANA DI YOGA)

1. Per l'ammissione al corso è richiesto un colloquio e la compilazione del Questionario che trovate nel sito web www.confederazioneyoga.it . Non è richiesta nessuna formazione preliminare perché l’insegnamento partirà con una preparazione profonda e basica della grande scienza dello Yoga.  Il colloquio preliminare, potrà anche essere telefonico per chi avesse difficoltà a raggiungere le nostre sedi.

2. Il corso è articolato  in vari format. In totale si avranno circa 600-650 ore minimo di monte ore. Le ore assegnate a ciascun argomento e l’avvicendamento o sostituzione di insegnanti potrà avvenire a insindacabile giudizio del Comitato Didattico.

3. L'iscrizione si perfeziona con il versamento e la compilazione della relativa domanda. Qualora, per qualsivoglia motivo, il corso non si dovesse attivare, la quota non goduta sarà prontamente restituita.

4. La quota di frequenza la tassa di iscrizione annuale tassa di di euro 200.

5. La quota di frequenza è pagabile in un'unica soluzione oppure nelle modalità indicate in questo documento  (vedi sopra il format) e  l'impegno s'intende comunque per l'intero anno di corso, essendo la rateizzazione una semplice agevolazione. Pertanto l'iscritto si impegna al pagamento delle relative rate, anche se dovesse sospendere o interrompere la frequenza, quale che sia il motivo della sospensione o interruzione.

6. La quota comprende la frequenza alle lezioni e dà inoltre diritto a uno sconto, previsto per gli iscritti, sui libri delle case editrici convenzionate con la CUIDY, sui ristoranti indiani convenzionati, sui viaggi in India con le agenzie di viaggi convenzionate. Ogni altra spesa (residenziali,trasferimenti, pasti, pernottamenti, ecc.) è a carico degli iscritti. (salvo che alcune scuole danno la possibilità di pernottamento con un piccolo contributo di 10 euro).

7. Iscrizioni agli anni successivi del Corso: Se al termine di ciascun anno di corso, o format, l’allievo non comunica espressamente alla CUIDY a mezzo lettera raccomandata,  30 gg prima dell’inizio corsl, la sua rinuncia a proseguire il corso, l’iscrizione s’intende automaticamente rinnovata per l’anno successivo.

8. Qualora, per cause di forza maggiore non imputabili alla CUIDY, dovesse verificarsi una mancata continuazione del corso negli anni successivi, nessun risarcimento potrà essere rivendicato, salvo la restituzione delle quote già versate e non godute.

9. La frequenza alle lezioni acquisisce dei crediti ed eventuali assenze giustificate acquisiscono dei debiti che potrebbero pregiudicare la promozione all’anno successivo. La puntualità è rispetto, quindi si è pregati di evitare di entrare a lezione iniziata e di uscire prima del termine.

10. Alla domanda dovrà essere allegato certificato medico oppure una autocertificazione (da rinnovarsi ogni anno) comprovanti la buona salute e la mancanza di impedimenti alla pratica.

11.Sono previsti test, tesine e colloqui di verifica alla fine di ogni anno del corso. Al termine del corso in oggetto, gli iscritti che intendono ottenere il diploma rilasciato dalla  scuola riconosciuta dalla CUIDY  e certificato dalle organizzazioni Internazionali patrocinanti, dovranno consegnare e discutere una Tesi  e sostenere una prova teorico scritta e una prova pratica. Per le spese di esame e rilascio diploma verrà richiesto un supplemento come indicato sul sito.

12. Non è consentita registrazione audio delle lezioni o interventi: in casi particolari la registrazione sarà a cura della scuola o da studente delegato alla registrazione e distribuita secondo le modalità decise di volta in volta.

Firma per accettazione 
..............................................................................................................................................................

Dichiaro di aver letto e compreso le sopraddette condizioni. Per eventuali controversie sarà competente il Tribunale di Milano.
Data ............................................................ Firma .....................................................................................................

Il presente modulo va consegnato a mano o spedito con  raccomandata, compilato e firmato al seguente indirizzo:

SURYANAGARA-ASHRAM – Via Teramo, 5 – 20142 Milano 02 89 150 917
GARANZIA DI RISERVATEZZA

In conformità alla Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, Suryanagara-Ashram  assicura la massima riservatezza dei dati forniti. In qualunque momento sarà possibile ottenerne cancellazione .

