
Richiesta di iscrizione al Corso Professionale per Istruttori Hatha Yoga Online RYT250Plus 
 
 

 
Il sottoscritto: 

 
1) Nome e Cognome:………………………………………………………………………………………...…………………… 
 
2) Luogo e data di nascita:……………………………………………………………………………………………………….. 

 
3) Codice Fiscale:……………………………………………………………………………………….…………………………. 

 
4) Residenza:Via .........................…………………………………….................... n. ........, int. n. ........; CAP ......……..... 

 
      Città ................……………………..................Prov. .....……...... Tel ..........………………….….....…. ………………… 
 
Cell…………….…………….……………….E-mail………………………………………………………………………………. 
 
 
Chiede di essere iscritto al corso per Insegnanti Hatha Yoga Online RYT250 Plus Advanced Diploma in 32 moduli da 
seguirsi in totale autonomia in massimo 24 mesi dalla iscrizione. L’intero percorso potrà essere portato a termine anche 
in un minimo di 6 mesi in relazione alla propria preparazione iniziale e al tempo da dedicare allo studio. 
Si potrà partecipare, compreso nel prezzo, agli incontri mensili di Pratica e studio ogni prima domenica del mese. 
Massimo 12 incontri per tutto il percorso. Per partecipare ad un incontro bisogna aver portato a termine minimo tre 
moduli per ciascun incontro. Eventuali incontri in più nella prima domenica del mese avranno un corso aggiuntivo per 
singolo incontro. Gli esami finali saranno Online su zoom e sono compresi nel prezzo totale. 
 
IL COSTO DEL CORSO E' DI 1200,00 EURO 
PAGABILI IN DUE RATE: LA PRIMA ALL'ISCRIZIONE LA SECONDA ALL'INIZIO DEL SESTO MESE DOPO 
L'ISCRIZIONE 
 
Sceglie di effettuare la sua iscrizione con la seguente formula di pagamento (barrare la casella): 
 

O In due rate di 600,00 € (Seicento,00) 
 

O Tramite bonifico bancario intestato a: Roberto Boschini. 
Banca San Paolo Filiale 02 - Via Antonello da Messina, 24 
IBAN: IT14 H030 6901 6021 0000 0011 144 
Con causale: Iscrizione corso Insegnante Yoga Online RYT250Plus Prima rata Nome e Cognome. 
 

 
 
 
Data:                                                                                        Firma: 
 
 
  
 
 
 

Vi chiediamo di manifestare per iscritto il Vostro consenso al trattamento di detti dati. 
Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 
 
 

 
 
 
Data:                                                                                        Firma: 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Da compilare, firmare e inviare a roberto.boschini63@gmail.com . L’iscrizione sarà valida e seguito 
del versamento della quota di iscrizione stabilita. 


