
 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 

Anno Accademico.......................................... 

DA COMPILARE E INVIARE VIA E - MAIL genesisorlando@tiscali.it 
 

Cognome Nome  

Indirizzo 
(di fatturazione) 
 

Cap 

 

Nato Il 
 
a 

Professione  
 

C.F.  

P. IVA 
 
C. Univoco 

 

Tel/ Cell 

E-mail / Pec 

 

Iscrizione  a 
(specificare a quale corso e livello 
si intende iscrivere) 

 

ACCONTO 
 

€………………………………………. 

 

 

                                                                                          

REGOLAMENTO Leggere il regolamento sul retro 

NOTA 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare integralmente il regolamento della Scuola Genesis e 
di impegnarsi a saldare l’intero corso anche in caso di ritiro per motivi personali. 
 

Data……………………………………………………. 
Ai sensi del D.L. 196/2003 si precisa che i suoi dati verranno utilizzati per informazioni sui corsi e sulle 
attività tenute dalla scuola e in qualsiasi momento potrà chiederne la cancellazione. 
 
 

Firma…………………………………………………… 
 

 

 

mailto:genesisorlando@tiscali.it


 

 
Regolamento Scuola Genesis 

Scuola di Medicina Naturale 

V.le Guglielmo Marconi 614 – 00146 Roma – Tel: 06.55.300.310 
 
FREQUENZA: 
 
La frequenza ai corsi è obbligatoria ed è concessa solo se in regola con i pagamenti. E’ possibile ASSENTARSI 
SOLO al 20% DELLE ORE TOTALI DI LEZIONI. 
 
ISCRIZIONE: 
 
L'iscrizione si effettua entro 60 giorni prima dell'inizio corso. 
 
 
La Quota iscrizione versata NON è rimborsabile se per motivi personali, non è stato possibile 
frequentare il corso. 
 
In caso di Iscrizione oltre i termini verrà applicata una penale pari al 10% del costo del corso. 
 
La Genesis si riserva la possibilità per motivi interni di variare le date del corso dando tempestivamente avviso agli iscritti. 
 
 
 
ATTESTATO: 
 
Al termine di ogni corso verrà rilasciato un Attestato. 

 
Firma per accettazione 


