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ACCADEMIA TAO SHU

SCUOLA DI ARTI MARZIALI CINESI

del M° Roberto Sias

CORSO TEORICO DI QI GONG
MODULO D’ISCRIZIONE

Io sottoscritto _____________________________________________________________

residente in Via ____________________________________N° ______ C.A.P. ________

Città ______________________________ Prov. ______________ 
N° Tel. Casa _____________________ Cell. ___________________________________
Nato a _________________________________ Prov. ______________ in data __/__/__   

Indirizzo e-mail______________________________________

Con questa domanda d’iscrizione desidero iscrivermi e frequentare il corso teorico di QI GONG Teorico di

1° anno

2° anno

3° anno

presso questa Accademia.
Per il completamento della domanda allega una tuo foto recente     

nello spazio a fianco.

AUTORIZZA

espressamente con la sottoscrizione della presente a trattare ai sensi e per gli effetti della legge 675/96 tutti i dati personali comunicati e affidati all’Accademia Tao Shu, nella misura necessaria alle esigenze della stessa.

DATA ...................................


FIRMA .............................................









FOTO








