
  

Alla Direzione  

dell’Istituto Italiano di Discipline - Bionaturali  

“Denis J. Binks” 

  

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________, 

nato/a  a  ___________________________________________________  (  )  il _______________   

residente nel comune di ____________________________________________________________   

via____________________________________________________________ n.___ cap_________,     

Cod. Fiscale______________________; P.IVA_________________________________________ 

e-mail ___________________________________________ tel. o cell _______________________   

  

CHIEDE  

  

di essere iscritta/o al corso di DRENAGGIO LINFATICO MANUALE E. VODDER, che si 

svolgerà nella Sede dell’Associazione di Promozione Sociale dell’Istituto Italiano di Discipline – 

Bionaturali “Denis J. Binks”, in Via Pan 18 – 00158 Roma, nelle date e secondo il programma 

dettagliato allegato alla presente domanda. 

 

Si impegna a pagare o tramite versamenti in contante o tramite bonifico bancario la somma di € 

1.200 (milleduecento) sul: 

Conto N° G152143877500 

Intestato a: ASD SCUOLA ITALO GIAPPONESE SHIATSU NAMIKOSHI  

IBAN: IT20V0326803208052143877500             

Causale: CORSO DI DRENAGGIO LINFATICO MANUALE E. VODDER   

 

La somma potrà essere versata di norma in 5 rate.  

L’impossibilità a proseguire il corso non fa venir meno l’obbligazione relativamente all’intera 

somma e le somme già verste non potranno essere restituite. 

Prende atto, infine, che il Corso essendo organizzato dall’APS Istituto di Discipline Bionaturali 

“Denis J. Binks” comporta l’iscrizione all’Associazione medesima, che è apartitica e non 

confessionale. La somma da versare all’Associazione è di 5 € e ha la durata di un anno solare. Tale 

somma si aggiunge a quella di iscrizione al Corso. 

 

          Firma 
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