
DOMANDA D’ISCRIZIONE  

Corso Residenziale Estivo a Rosignano Marittimo 2027 

Data:  

Io sottoscritto/a Nome  Cognome  

Nato/a a  il giorno   

Residente in nella Città Provincia  

Cap Telefono Mail  

Codice Fiscale Professione   

Esperienze pregresse di Qi-Gong:

Con la presente,  

Dichiaro di iscrivermi al (clicca il corso interessato) 

Corso Residenziale Cucina Orientale dal 20 al 21 agosto 250 euro 

Corso Residenziale di Qi Gong dal 27 al 29 agosto 130 euro 

Dichiaro di essere consapevole che l’iscrizione sarà ritenuta valida solo nel caso in cui  
pervenga il pagamento della quota d’iscrizione di 60 euro, in contanti o con mezzo di  
bonifico, su conto corrente BancoPosta: Iban: IT34L0760102800001013915028.  
Intestazione: Emanuelle Serrao  

Causale: Iscrizione Residenziale Qi Gong oppure Residenziale Cucina Orientale 

Casella di controllo

Casella di controllo



Col presente dichiaro, sotto la mia responsabilità, che i dati da me forniti rispondono 

a verità.  

E’ implicito che la suddetta caparra, nel caso in cui si rinunci al corso, non  

verrà restituita e che verrà scalata dal totale nel momento del saldo. 

Solo per gli iscritti al Qi Gong:  

 Voglio usufruire del servizio di mezza pensione (2 cene e 2  

colazioni) a 70 euro. 

Il servizio di vitto è fruibile come “pacchetto completo”: per ragioni logistiche, non  

potrà essere scalato un pasto in caso di assenza nè si potranno scegliere altre  

formule (per esempio il pranzo al posto della cena o solo cena e non colazione) 

La colazione sarà servita dalle 7.45 alle 8.45 salvo modifiche concordate col gruppo 

La cena sarà servita alle 20.00  

I pasti sono piuttosto abbondanti e variati e comprendono un primo, un secondo, un 

contorno e un insalata. La cena del sabato prevede il pesce. Vino bianco e rosso  

saranno compresi (250 ml a testa).  

Le colazioni sono sia all’occidentale (caffè, fette biscottate, burro, marmellata e  

frutta) sia orientali (tè, tofu, porridge, polpette di carne, uova)  

Prego segnalare allergie, intolleranze o diete specifiche  

in data , lì

firma

Casella di controllo


	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 2_2: 
	Casella di testo 2_3: 
	Casella di testo 2_4: 
	Casella di testo 2_5: 
	Casella di testo 2_6: 
	Casella di testo 2_7: 
	Casella di testo 2_8: 
	Casella di testo 2_9: 
	Casella di testo 2_10: 
	Casella di testo 2_11: 
	Casella di testo 2_12: 
	Casella di testo 2_13: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 2_14: 
	Casella di testo 5: 


