
CHANDRA YOGA
FORMAZIONE INSEGNANTI 200 ORE

APS Chandra Yoga Associazione Sportiva Dilettantistica
Via dei Noci 75,77 - 00172 – Roma Tel: +39 +39 351 488 5461 | info@chandrayogaroma.it | www. chandrayogaroma.it 

MODULO DI ISCRIZIONE

NOME E COGNOME: .....................................................................................................................................

DATA DI NASCITA: ..........................................................................................................................................

LUOGO DI NASCITA: ......................................................................................................................................

CODICE FISCALE: ............................................................................................................................................

INDIRIZZO DI RESIDENZA: ..........................................................................................................................

CITTÀ: ..............................................................  CAP: ..............................

TELEFONO: .......................................................

E-MAIL: ...............................................................

ISCRIZIONE AL CORSO

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a al Corso di Formazione Insegnanti Yoga organizzato da Chandra

Yoga.

Con la firma del presente modulo dichiara di:

aver letto e accettato il programma del corso;

essere in condizioni psicofisiche idonee alla pratica yoga;

impegnarsi a rispettare il regolamento interno della scuola;

comprendere che la formazione richiede partecipazione attiva e continuità nella frequenza

QUOTA DI ISCRIZIONE E PAGAMENTI

QUOTA TOTALE DEL CORSO: 

1° modulo: 950 euro (early bird entro l'1 giugno 2026) - 1150 euro (dopo l'1 giugno 2026)

2° modulo: 950 euro (early bird entro l'1 ottobre 2026) - 1150 euro (dopo l'1 ottobre 2026)

Entrambi i moduli: 1800 euro early bird entro l'1 giugno 2026

Entrambi i moduli: 2100 euro dopo l'1 giugno 2026

Caparra confirmatoria all’iscrizione: 300 euro (non rimborsabile)

Saldo entro il 30 settembre 2026 (possibilità di pagamento a rate):

Prima rata: entro il 30 giugno 2026 - Seconda rata: entro il 30 settembre 2026
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MODULO DI ISCRIZIONE

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

  Bonifico bancario a queste coordinate

               APS CHANDRA YOGA ASD - IBAN: IT08P0306909606100000404894

               causale: "Formazione insegnnati 2026/27 - tuo nome e cognome"

 Contanti da portare in studio

☐ Scelgo di usufruire del pagamento rateale (2 rate)

☐ Scelgo di versare l’intera quota in un’unica soluzione

 

POLICY DI CANCELLAZIONE E RINUNCIA

In caso di cancellazione dell’iscrizione, dovrà essere comunicato esclusivamente per iscritto via e-mail a

info@chandrayogaroma.it .

Si applicano le seguenti condizioni:

In caso di rinuncia comunicata entro 30 giorni dall’inizio del corso, le quote versate non saranno rimborsate; il

100% dell’importo versato, ad esclusione del deposito/caparra di €300, sarà convertito in credito utilizzabile

per corsi, lezioni o attività presso il nostro studio entro 1 anno dall'emissione.

In caso di rinuncia comunicata entro 15 giorni dall’inizio del corso, non è previsto alcun rimborso; il 50% della

quota versata, escluso il deposito/caparra di €300, sarà convertito in credito utilizzabile presso il nostro studio

entro 1 anno dall'emissione.

In caso di rinuncia o abbandono del corso già iniziato, non è previsto alcun rimborso o recupero delle quote

versate.

Chandra Yoga si riserva il diritto di annullare o posticipare il corso per cause di forza maggiore o mancato

raggiungimento del numero minimo di partecipanti. In tali casi verrà restituito integralmente quanto versato, senza

ulteriori obblighi o risarcimenti.
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MODULO DI ISCRIZIONE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ

Il/La sottoscritto/a dichiara:

di partecipare alle attività proposte in modo volontario e sotto la propria responsabilità;

di essere consapevole che la pratica yoga comporta attività fisica e a questo scopo di fornire valido

CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO in corso di validità  e di non avere controindicazioni alla pratica;

di assumersi piena responsabilità per eventuali danni derivanti da omissioni relative al proprio stato di

salute;

di sollevare Chandra Yoga, i suoi insegnanti, collaboratori e organizzatori da responsabilità per eventuali

infortuni, danni fisici o materiali non imputabili a dolo o colpa grave.

Il/La partecipante si impegna inoltre a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del proprio stato di

salute durante il percorso formativo.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali

esclusivamente per finalità amministrative, organizzative e didattiche connesse al corso.

☐ Acconsento

☐ Non acconsento

LIBERATORIA IMMAGINI

Autorizzo Chandra Yoga all’utilizzo di fotografie e video realizzati durante il corso per finalità promozionali,

informative e social media.

☐ Acconsento

☐ Non acconsento

Luogo e data: ..............................................................

Firma del partecipante: ...............................................
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