
CORSO PROFESSIONALE DI RIFLESSOLOGIA PLANTARE
(metodo Fitzgerald)

Scheda di iscrizione

Io sottoscritto/a: Nome:........................................Cognome:...…..................................
Nato il...........................… a………………..……………………………….......…...…
Residente in via:...................................................................................n°:...........…........
Città:..................................................................................Provincia:..............................
CAP:..........................Codice Fiscale:...................................................………………...
Telefono:................................................ Email:................……………………………..

Mi iscrivo al corso professionale di riflessologia plantare tenuto  a Sarzana (SP) Via
Aurelia  lato  Pisa  num.  17 dal  massaggiatore  olistico  naturopata  riflessologo
professionista ROSSI Giovanni.
All’uopo dichiaro quanto segue:

 Non sono affetto da patologie trasmissibili per via cutanea.❏

 Qualora  all’inizio  del  corso  o  durante  lo  svolgimento  del  medesimo  venissi  a❏

conoscenza dell’esistenza sulla mia persona di patologie di cui sopra o di possibile
contagio  da  Covid-19,  mi  impegno  a  rappresentarlo  immediatamente  all’
organizzazione ed a sospendere temporaneamente la frequenza.

 Sono in possesso di Green Pass poiché vaccinato contro il Covid-19.❏

 Sono in buono stato di salute e non ho controindicazioni mediche nel sottopormi al❏

servizio benessere e trattamenti olistici. In caso contrario mi impegno a comunicare
immediatamente tale situazione e liberare da eventuali responsabilità l’organizzazione
per futuri problemi di salute al riguardo.

 Sono  a  conoscenza  che  le  seguenti  patologie  costituiscono  controindicazioni❏

assolute  alla  frequenza  di  corsi  olistici:  tumori  presunti  o  accertati,  terapie
chemioterapiche in corso, stati febbrili, infezioni gravi in atto, patologie cardiache e
renali gravi. 

 Sono a conoscenza che il corso avrà la durata di sei mesi, con inizio a ottobre 2021❏

e fine a marzo 2022.
 Sono a conoscenza che il corso si articolerà su 120 ore + esami. Le lezioni saranno❏

tenute nei giorni ed orari di volta in volta concordati tra i partecipanti e l’insegnante;
comunque rispettando il programma di massima di 20 ore mensili.

 Sono a conoscenza che a fine corso dovrò sostenere un esame scritto, uno orale e❏

uno pratico al superamento dei quali riceverò il diploma per l’abilitazione all’esercizio
dell’attività di riflessologo professionista. 

 Sono a conoscenza che per essere ammesso all’esame dovrò aver presenziato ad❏

almeno 100 delle 120 ore di lezione previste.



 Sono a conoscenza che il costo dell’intero corso + esami è di 1.200,00 euro da❏

corrispondere come segue: 
• 200,00 euro al momento dell’iscrizione;
• 150,00 euro entro il 31 ottobre 2021
• 150,00 euro entro il 30 novembre 2021
• 150,00 euro entro il 31 dicembre 2021
• 150,00 euro entro il 31 gennaio 2022
• 150,00 euro entro il 28 febbraio 2022
• 250,00 euro entro la data d’esame a marzo 2022

 Sono a conoscenza che il pagamento può avvenire in contanti, con carta di credito❏

o con bonifico bancario anticipato di almeno due giorni dalla data di scadenza di
ciascuna rata: 
Titolare: ROSSI Giovanni
Banca: Monte dei Paschi di Siena 
IBAN: IT 82 Q 01030 49840 00000 19892 60 
SWIFT CODE (BIC): PASCITMMSRZ

 Sono a conoscenza che il  materiale necessario per il  corso (olio, abbigliamento,❏

eventuali  dispense,  fotocopie,  teli,  cristallini,  quaderni,  penne,  matite,  ecc.  )  verrà
acquistato a mie spese.

 Accetto quanto sopra riportato ed autorizzo al trattamento dei miei dati personali✓
ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lg n. 196/2003 e dell’art. 13 Regolamento UE n.
2016/679  (“GDPR”)  recanti  disposizioni  a  tutela  delle  persone  ed  altri  soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali.

Città ………………………., Data …………………...

Firma chiaramente leggibile 

____________________________________________

Firma di un genitore in caso di partecipante minorenne 

____________________________________________


