
Domanda di  Iscrizione Corso di Formazione Superiore in Clinica e Terapia  
 

Il/la sottoscritto/a : ______________________________________________________________________ 

Nato/a : _______________________________________________________ il _____________________ 

Residente in via/piazza/corso : ____________________________________________________ n. ______ 

CAP :_________________ Città : __________________________________________________________  

Tel :____________________________________________ Cell : _________________________________ 

Fax : ____________________E-mail : ______________________________________________________ 

Qualifica professionale:  

FISIOTERAPISTA (1) (2) Iscritto A.I.FI. Regione ____________________________________________ 

MEDICO (1) (3) Specializzazione __________________________________________________________ 

CHIEDE 

1) di essere ammesso al Corso di studi della SCUOLA DI OSTEOPATIA FORMAZIONE SUPERIORE 
IN CLINICA E TERAPIA  

2) ⁯ - Il pagamento in unica soluzione della quota annua di partecipazione di € 3.000,00 per Fisioterapisti    
iscritti A.I.FI., comprensiva della quota di iscrizione alla Scuola pari a € 600,00. 

3) ⁯ - Il pagamento in unica soluzione della quota annua di partecipazione di € 3.050,00 per Fisioterapisti 
iscritti A.I.FI. fuori regione, comprensiva della quota di iscrizione alla Scuola pari a € 600,00. 
 
4) ⁯ - Il pagamento in unica soluzione della quota annua di partecipazione di € 3.300,00 + Iva per Medici, 
comprensiva della quota di iscrizione alla Scuola pari a € 600,00. 
 
5) ⁯- Dichiara di aver versato la quota relativa all’iscrizione all’Associazione A.I.FI.  (fisioterapisti). 

Con la presente dichiara inoltre di conoscere ed accettare il Regolamento Corsi Scuola di Osteopatia.     
Con la firma della presente, accetta le clausole su esposte ed il Regolamento Corsi Scuola Di Osteopatia.   

 Data____________________ Firma____________________  

Informiamo, inoltre, ai sensi dell’art.10 della legge 675/96, che i dati personali verranno utilizzati 
dall’AIOR Associazione Italiana Osteopati Registrati per finalità associative ivi compresa la pubblicazione 
dell’Albo Privato Nazionale dei Fisioterapisti. I dati verranno inoltre utilizzati per la pubblicizzazione delle 
iniziative scientifiche dell’ AIOR e potranno essere trasmessi ad aziende del settore sanitario e riabilitativo 
di comprovata serietà, per l’invio di informazioni commerciali, scientifiche e sondaggi d’opinione.             
In qualunque momento Lei potrà consultare, far modificare ,cancellare i Suoi dati o semplicemente opporsi 
al loro utilizzo. L’utilizzo dei dati è concesso gratuitamente.                                                                     
Dichiaro di prestare il consenso  

Data_____________________ Firma_____________________  



 

Dati anagrafici per la fatturazione 

 

Nome o ragione sociale (vedi nota 3) ................................................................................................................ 

Domicilio fiscale: via ........................................................................................................................................  

tel. ................................................................................... fax ...........................................................................  

C.A.P.: .......................................... Località: ..................................................................................................... 

N° partita I.V.A. ............................................................ Cod. Fisc. .................................................................. 

 

Pagamento effettuato a mezzo:  Bonifico bancario per euro ............................................................................. 
intestato a: A.I.FI. Regione Lombardia 

c/c B. n° 72823 presso Banca Popolare di Bergamo Filiale di Erba – cod. ABI 5428; cod.CAB 51270  

CIN O - IBAN: IT85 O054 2851 2700 0000 0072 823 

ATTENZIONE :                                                                                                                                             
Inoltre, si prega di compilare in stampatello e in modo leggibile la scheda in tutte le sue parti; dato il 
numero di posti limitato, faranno fede la data del timbro postale, la ricevuta del fax e del bonifico bancario.  

Note :                                                                                                                                                            
Nota 1 . Il partecipante è tenuto ad allegare la fotocopia della tessera dell’anno in corso: nel caso in cui non 
fosse in possesso della tessera, è pregato di allegare la fotocopia del versamento postale o della ricevuta 
dell’avvenuta iscrizione all’A.I.FI. / Il partecipante medico è tenuto ad allegare iscrizione all’Ordine dei 
Medici.                                                                                                                                                                    
Nota 2 . Il partecipante Fisioterapista è tenuto a regolare l’iscrizione all’ A.I.FI (prima dell’inizio del corso 
stesso, previa presentazione dei necessari documenti);                                                                                 
Nota 3 . La ragione sociale deve essere specificata se società, enti pubblici e privati nonché per i liberi 
professionisti.  

REGOLAMENTO 

01. La Scuola è soggetta al presente Regolamento la cui accettazione ed osservanza sono condizione per 
l’ammissione e la frequenza dei Corsi.                                                                                                                
02. Le modalità di pagamento delle quote di iscrizione debbono essere conformi a quanto stabilito 
nell’annuncio dei Corsi.                                                                                                                                         
03. La Scuola di Osteopatia, nel caso dovessero sopravvenire, per l’organizzazione e la tenuta di qualche 
Corso, spese straordinarie, del tutto impreviste, si riserva la facoltà di adeguare, durante lo svolgimento del 
Corso, le quote di partecipazione fino ad un massimo del 10%.                                                                                       
04. L’eventuale materiale didattico, da intendersi come propedeutico rispetto ai Corsi, non può essere 
riprodotto. L’eventuale fotocopiatura deve essere preventivamente autorizzata.                                                                
La Scuola di Osteopatia si riserva di aggiungere ai costi del Corso quelli delle dispense.                                        
05. Fermo restando che è proibito effettuare riprese fotografiche o in video, eventuali registrazioni in voce 
debbono essere preventivamente autorizzate.       



 

06. I programmi del Corso non possono subire variazioni dovute ad esigenze di singoli partecipanti al 
Corso. Pur tuttavia, nel caso dovesse prospettarsi una tale esigenza, la Segreteria organizzativa affronterà la 
questione nel rispetto dell’interesse generale.                                                                                                
07. E’ esclusivamente riservata alla Direzione della Scuola qualsiasi prerogativa o decisione relativa agli 
aspetti logistici ed organizzativi del Corso (data e luogo delle lezioni, numero minimo e massimo dei 
discenti ammessi ai Corsi, etc.).                                                                                                                                   
08. Nel caso in cui, durante lo svolgimento dei Corsi, sopravvenissero proposte o critiche, queste dovranno 
essere esclusivamente manifestate alla Direzione Organizzativa.                                                                         
09. Le discussioni di casi clinici (personali, pazienti propri, esami, Rx, etc.), se non concordate con la 
Direzione organizzativa, non sono ammesse.                                                                                                         
10. Il discente è tenuto a pagare il costo complessivo del Corso anche se è concessa la possibilità di 
rateizzarne il pagamento, di volta in volta, prima di ogni settimana o stage.                                                             
Il discente che, dopo essersi iscritto, senza preavviso, non partecipi al Corso o lo abbandoni, è tenuto 
comunque a versare, per intero, il costo del Corso. In tali casi l’organizzazione della Scuola potrà 
ammetterlo, su richiesta, alla frequenza di un corso successivo senza ulteriori esborsi.                                                                                                                                  
11. La Scuola di Osteopatia non risponderà del mancato svolgimento dei corsi o delle singole lezioni 
allorché ciò fosse dovuto a cause di forza maggiore o da motivi indipendenti da sue responsabilità.                    
12. La Scuola di Osteopatia si riserva la facoltà di comunicare l’eventuale disdetta del Corso agli iscritti 
fino ad una settimana prima della data fissata per l’inizio del Corso, attraverso comunicazione inviata a 
mezzo lettera raccomandata o fax. In questo caso, la Scuola di Osteopatia è tenuta a restituire al discente la 
quota di iscrizione al netto delle spese bancarie e di segreteria pari ad euro 5,00. Dal canto suo, lo studente 
iscritto potrà rinunciare a frequentare il Corso, dandone opportuna comunicazione scritta (varrà la data di 
ricevimento della comunicazione) od attraverso fax alla Segreteria del Corso, almeno 15 giorni prima 
dell’inizio della Scuola. In questo caso allo studente sarà restituita la quota versata al netto delle spese 
bancarie e di segreteria forfetariamente fissate in 10,00 Euro.                                                                                   
In caso la disdetta dovesse avvenire successivamente, varranno le regole di cui al punto 10.                                
13. Il mancato rispetto anche di una sola delle clausole di cui sopra, autorizza la Scuola di Osteopatia a non 
ammettere al Corso od eventualmente allontanare dal Corso lo studente senza, per questo, dovergli alcun 
rimborso.                                                                                                                                                            
14. Per ogni controversia relativa all’applicazione del presente Regolamento è competente il Foro di 
Monza.  

 

 

Firma .......................................................................  

  

  

Per accettazione delle clausole di cui ai punti 10/11/12/13 ai sensi degli artt. 1364 e 1365 del C.C.  

  

  

Firma ........................................................................  

  


