
 
  

         
  Spett.le  ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA  

DI FORMAZIONE E BENESSERE VILLAGGIO  KEYOU 
STRADA COMUNALE PIZZITELLI 1 

70017 PUTIGNANO (BA) 
P.IVA IT08678590723 – C.F. 91137100722 

                                                                                                                       
 
MODULO D’ISCRIZIONE – LIBERATORIA 
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO e SPEDIRE VIA EMAIL A: info@armonike.com  
 
OGGETTO: Conferma di iscrizione alla formazione Armonike 
Luogo: Villaggio KeYou – strada comunale Pizzitelli n1 – Putignano (Bari) 
L’inizio della formazione può avvenire in qualsiasi momento dell’anno. 
 
MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE BIENNALE PER OPERATORE OLISTICO 

   

Il/la Sottoscritto/a _______________________________ Nato/a a __________________________Prov. ________ 

il______________________ Residente a __________________________________________Prov. ________________________ 

Via _________________________________ n. ______Cap _________Tel. ___________________________________________  

Cellulare _________________________________ E-mail _________________________________________________________  

Cittadinanza _____________________________Cod. Fisc. ________________________________________________________  

Titolo di studio____________________________________________________________________________________________ 

Master o altre specializzazioni _______________________________________________________________________________    

________________________________________________________________________________________________________  

Esperienze professionali negli ultimi 3 anni ____________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________  

  

CHIEDE  

 

 

 

1.​ Di essere poter essere ammesso all’iscrizione in qualità di Socio ordinario alla Associazione Keyou 
2.​ Di essere ammesso/a a partecipare al Corso di Formazione FORMAZIONE BIENNALE PER OPERATORE OLISTICO e a 

tal fine versa la quota di iscrizione pari ad €_____300___ quale quota sociale e quota di iscrizione al corso. 
3.​ Si impegna a sottoscrivere regolare contratto con Armonike Formazione. 
  
 ​  ​  ​  ​   
Autorizzo al trattamento dei dati personali per le finalità legate alla partecipazione al corso ai sensi del D.Lgs (Decreto 
Legislativo 30.06.2003, n. 196).  
 
 
Bonifico a: KeYou a.s.d. IBAN:  IT12D0503404000000000018766 Banca: Banco BPM 
 

mailto:info@armonike.com


 
 
 
 
Condizioni di contratto: 
 
1.​ Le date di effettuazione dei corsi possono essere cambiate per esigenza di forza maggiore, in questo caso, saranno comunicate 

immediatamente le eventuali. 
2.​ L’Associazione KeYou, si riserva il diritto di regolare a propria insindacabile discrezione, l’accesso ai corsi e rientra nel libero 

arbitrio dello stesso, la facoltà di accettare o meno l’iscrizione di un qualsiasi candidato corsista.  
3.​ Il/La corsista, dichiara di essere a conoscenza che questo corso ha esclusivamente scopo formativo e non si sostituisce 

nemmeno in parte ad un percorso di laurea o post-laurea e che la formazione non persegue scopi terapeutici. 
4.​ Il/La corsista si impegna a NON divulgare in nessun modo e non cedere a terzi, il materiale didattico che riceverà al termine 

del corso. 
5.​ Il/La corsista dichiara espressamente che non effettuerà registrazioni personali audio e/o video durante il corso, in quanto 

vietate e non conformi allo svolgimento dello stesso. 
6.​ Il/La corsista in applicazione del D. Lgs 185/99 ai sensi dell’art. 5 del medesimo, ha facoltà di recedere, senza alcuna penalità 

e senza specificarne il motivo, entro il termine di dieci giorni lavorativi decorrenti dal giorno della sottoscrizione del modulo 
d’iscrizione, anche inviando semplice comunicazione scritta via e-mail o via fax, ed è consapevole che la quota di anticipo 
non può essere restituita nemmeno in forma parziale. 

7.​ Il/La corsista è consapevole che le informazioni raccolte saranno inserite nel nostro data base e utilizzate per l’invio gratuito 
di informazioni future di corsi o eventi. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003, si autorizza l’utilizzo nel nostro materiale 
promozionale, testimonianze, fotografie e immagini in cui il partecipante venga eventualmente ripreso durante i seminari.  

8.​ Il/La corsista autorizza la pubblicazione delle proprie immagini riprese dal personale addetto al corso, sotto la responsabilità 
diretta di “KeYou”, per uso di promozione e didattico. Autorizza, altresì, al trattamento dei suoi dati personali ai sensi del 
D.L. 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni. Ne vieta l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed 
il decoro.  

 
Data: ………./………./……………. Firma: ………………………………………………… 
 
 
Villaggio KeYou  
La formazione Armonike 
Discipline Olistiche e Naturopatia integrata 
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