
Domanda di Ammissione — Yoga Nidra 
International Teacher Training (50h) 

SCUOLA YOGA ANANDAMAYA® 

https://scuolayogaanandamaya.com 

info@scuolayogaanandamaya.com • Tel/WhatsApp 347 119 4885 

Domanda di Ammissione 

Yoga Nidra – International Teacher Training (50h) 
Certificazione 50 ore • Diploma finale • Materiali didattici: dispense 

Dati Anagrafici 
Nome e Cognome: _______________________________________________ 
Nato/a a: _______________________________________________ il ____ / ____ / 

__________ 
Residente in 
Via/Piazza: 

_______________________________________________ 

Città: _______________________________________________ CAP __________ 
Cellulare: _______________________________________________ 
Email: _______________________________________________ 
Codice Fiscale: _______________________________________________ 
 

Profilo e Motivazione (facoltativo ma consigliato) 
• [ ] Insegnante Yoga 

• [ ] Operatore olistico/benessere 

• [ ] Counselor/educatore/altro 

Breve esperienza / motivazione (2–3 righe): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



Calendario del Corso 
• Date (sabato): 28 Marzo • 18 Aprile • 16 Maggio 

• Orari: ________________________________ 

• Sede: _________________________________ 

Quota e Modalità di Pagamento 
Quota corso: 450 € 
Tessera associativa (obbligatoria): 28 € 
Totale: 478 € 
 
Modalità di pagamento (barrare): [ ] Contanti [ ] Bonifico bancario 

Se bonifico: indicare data del bonifico ____ / ____ / ________ (eventuale CRO/TRN: 
____________________) 

Dichiarazione 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso le informazioni del corso e di impegnarsi a 
frequentare con continuità. 

Comprende che il rilascio del Diploma/Certificazione è subordinato alla frequenza e alla 
valutazione finale. 

Firma del/della partecipante: ________________________________ Data ___ / ___ / ______ 

Privacy – GDPR (Regolamento UE 679/2016) 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per finalità organizzative, amministrative e 
formative legate al corso. 

[ ] Sì [ ] No Firma: ________________________________ 

Liberatoria Foto/Video (facoltativa) 
Autorizzo l’utilizzo di foto/video realizzati durante le attività formative per scopi informativi e 
promozionali della Scuola Yoga Anandamaya. 

[ ] Sì [ ] No Firma: ________________________________ 

Note (uso segreteria) 
• Ricevuta pagamento [ ] Sì [ ] No 

• Tessera associativa [ ] Sì [ ] No 

• N° Tessera ____________________ 


