
 
     

 
DOMANDA D’ISCRIZIONE AL TRIENNIO A.N.E.A.       foglio 1 : 4 

 
dell’Ass. Centro Studi medicine integrate La Casa del Glicine   -  conservarne una copia  -

   
La seguente iscrizione è valida per l’intero triennio, pertanto, fino al termine del triennio; lo 
studente sarà ritenuto iscritto. 
 

Il modulo d’iscrizione dovrà essere compilato in ogni sua parte e firmato. La mancata compilazione o l’inesattezza 
dei dati autocertificanti, farà annullare la richiesta di ammissione all’Accademia 
   
 
Cognome..........................................Nome.......................... 

Nata\o a...........................................il................................... 

Residente a.........................................................................Prov.............Stato...…………….............C.A.P..................... 

Via.......................................................................................n........................... 

Tel...................................................cell....................................................fax....................................... 

e-mail: ....................................................... Codice Fiscale........./.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../... /.../.../.../... 

In possesso dei seguenti titoli di Studio 

Maturità……………………….……… conseguita il……………………… 
Laurea………………………………… conseguita il……………………… 
Altri Titoli……………………………. conseguita il……………………… 
………………………………………... conseguita il……………………… 
 
Chiedo di iscrivermi come studente nella formazione triennale A.N.E.A. 
Dall’anno Accademico…….... nella Città di __ Prato   __Genova    __ Modena   __Mantova __Pordenone__Gallarate 
Socio Studente ( colei, colui che deciso di frequentare un Percorso professionale). 
 
 
Allegando i seguenti moduli richiesti: 

·  curriculum vitae et studiorum dello studente;  

·  copia del certificato di diploma di scuola media superiore o di laurea o di attestato equipollente;  

·  copia del certificato di identità personale (o fotocopia di altro documento di identità valido);  

·  quattro foto-tessera, retro firmate dal richiedente;  

·  copia del codice fiscale del richiedente;  

·  attestazione di pagamento della quota di iscrizione al Corso;  

·  la domanda costituisce una prima "autocertificazione" nel rispetto della normativa. (Legge 675 del 1996) 
·  modulo per la richiesta di accreditamento esami- se provenienti da altri istituti 

 
 
La quota comprende materiale di studio in CD-rom, dispense, spese esami. 
 
Desidero avere le dispense in formato cartaceo che pagherò al momento della consegna 
per un importo pari ad €80        /___/  SI                ( contrassegnare in caso affermativo) 
 
 
L’ASSOCIAZIONE E’ ENTE SPERIMENTATORE DEL PROGETTO COFINANZIATO DALLA REGIONE TOSCANA PER LA 
REGOLAMENTAZIONE DELLE CONTROVERSIE ON-LINE. OGNI ED EVENTUALE CONTROVERSIA POTRA’ ESSERE 
REGOLATA TRAMITE IL SISTEMA DI CONCILIAZIONE ON-LINE 
NEL RISPETTO E PER LA TUTELA DEL CITTADINO 
 
 
 
Firma di adesione alla formazione ………………………………………………data…………. 
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Quale studente ti ha parlato da noi?:    nome………………..………cogn.  …………….…………… 



 
LEGGERE CON ESTREMA ATTENZIONE QUANTO SEGUE 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 
Dichiaro di impegnarmi a pagare per il triennio di formazione, la retta annuale secondo le seguenti modalità: 
 
Tutte le modalità di pagamento sottostanti devono essere intese con il versamento della quota di iscrizione pari a  €350,00 tramite 
bonifico bancario intestato a: 
 

Ass. La Casa del glicine 
C/C: Cassa di risparmio di Firenze/  ABI     06160       CAB     02800    C/C     000114180C00 
IBAN               IT04V0616002800000114180C00 

 
E’ IMPORTANTE SPECIFICA IL PROPRIO NOME E COGNOME E LA CAUSALE. Es: 
Paolo Rossi di Belluno- versamento prima rata (espletare l’eventuale fruizione degli sconti soprastanti) 

 
 
AD ISCRIZIONE AVVENUTA RICEVERA’ IL CEDOLINO PER IIL PAGAMENTO/I SUCCESSIVO/I SECONDO LA MODALITA’ 
SOTTOSTANTE SELEZIONATA 

 
A) PER ISCRIZIONI FATTE ENTRO IL 31/08 SCONTO DELL’ 8% SULLA QUOTA A NNUALE DEL PRIMO 

ANNO DA VERSARE IN UN'UNICA SOLUZIONE entro 5 giorni dal ricevimento delle coordinate 
€ 1.380 
IN OMAGGIO: 
+ T-shirt e Felpa (specificare le taglie in lettere: T-Shirt……….Felpa………..) 
Compreso di: Prodotti salutistici della Linea D’Incanto + dispense e materiale didattico + eventuali recuperi e ripetizioni delle lezioni 
 

B) PAGAMENTO IN UNICA SOLUZIONE ENTRO IL 30 SETTEBRE 
entro 5 giorni dal ricevimento delle coordinate 

€ 1.500 
IN OMAGGIO: 
+ T-shirt e Felpa (specificare le taglie in lettere: T-Shirt……….Felpa………..) 
Compreso di: Prodotti salutistici della Linea D’Incanto + dispense e materiale didattico + eventuali recuperi e ripetizioni delle lezioni 
  

PAGAMENTO FRAZIONATO IN 3 RATE DA €500,00 DA VERSARE RISPETTIVAMENTE 
IL 15 DEI MESI DI NOVEMBRE, GENNAIO E MARZO  

Compreso di: dispense e materiale didattico + eventuali recuperi e ripetizioni delle lezioni 
  
       PAGAMENTO FRAZIONATO IN 12 RATE- telefonare prima in segreteria per informazioni 
Compreso di: dispense e materiale didattico + eventuali recuperi e ripetizioni delle lezioni 
 
ALTRE FORME DI PAGAMENTO secondo i termini di scadenza preselezionati: 
 

·  Contanti 
·  Assegno bancario o circolare intestato ad: A.N.E.A. Service s.r.l. 

 
CLAUSOLE DI PAGAMENTO PER LA FORMAZIONE 

- Lo studente non in regola con i versamenti non potrà frequentare le lezioni. 
- Nel caso in cui uno studente decida di interrompere i corsi, occorre informare la Segreteria dell'Accademia con una comunicazione scritta 

per via raccomandata. 
- Nel caso di mancata comunicazione (dell’interruzione agli studi) lo studente sarà ritenuto iscritto a tutti gli effetti e sarà sottoposto agli 

obblighi di pagamento delle quote secondo la legge 
- Le iscrizioni che perverranno dopo la data del 30 settembre saranno soggette a valutazione da parte della Presidenza per eventuale 

ammissione 
- Nel caso in cui l’iscritto dovesse rinunciare alla formazione accademica prima dell’inizio dell’anno, potrà recuperare, ad eccezione della 

quota associativa,  il 70% del totale versato, mentre la restante sarà trattenuta a titolo cauzionale per la chiusura pratiche di segreteria.  
- I pagamenti effettuati in ritardo dovranno essere maggiorati di €80,00 a titolo di penale 
- Eventuali morosità saranno gestite tramite i termini di legge e sottostanti ad eventuali procedimenti legali. 
- Per coloro che hanno scelto la forma di pagamento “C”, qualora si decidesse di interrompere gli studi; si sarà esonerati dalle rate restanti. 

o La comunicazione, al fine di convalidare quanto sopra, dovrà essere formalizzata come da presente modulo, 15gg prima della 
data del pagamento successivo. 

- Le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:  
all’attenzione del Pr. Harry Tallarita 
Centro Studi medicine integrate La Casa del Glicine - via Cefalonia, 4 Prato 59100 PO. 

  
La formazione triennale in naturopatia è gestita da A.N.E.A. Service s.r.l. per conto esclusivo dell’Associazione nazionale La Casa 
del Glicine che ne ha la paternità del progetto in essere. 
Le lezioni si terranno presso le sedi della detta associazione, pertanto è fatto obbligo allo studente il pagamento della quota 
associativa annuale di € 350 come sopraindicato, in conformità delle leggi vigenti dello stato italiano. 
Lo studente riceverà pertanto l’apposito cedolino per il pagamento delle quote successive secondo le modalità selezionate nel qui 
presente modulo d’iscrizione 
Firma di adesione alla formazione ………………..…………………………………………data……………..………. 
Ai sensi dell'art. 10 legge 675/96, si informa che i dati vengono raccolti unicamente per finalità di cui alla legge 804/47 e che non verranno 
comunicati o diffusi presso terzi diversi dalla Pubblica Amministrazione, salvo richiedere specifico consenso all'interessato. 
 



Scheda conoscitiva:          foglio 3 : 4 
 

Come sei venuto a conoscenza dell’ANEA?  
 
Volantino __ Internet __ Rivista __ Volantino __ Passaparola __ altro: ……………..…………….. 
 
 
Attività-Professione svolta attualmente: ………………………………... 
 
 
Conoscenza delle lingue straniere: 
 
Inglese  __no __mediocre __buona  __ottima  __madre lingua 
Tedesco  __no __mediocre __buona  __ottima  __madre lingua 
Francese  __no __mediocre __buona  __ottima  __madre lingua 
…………  __no __mediocre __buona  __ottima  __madre lingua 
 
 
 
Hai la possibilità di utilizzare il computer  SI NO  Hai la possibilità di accedere ad internet SI NO 
 
 
 
Precedenti esperienze scolastiche inerenti alle medicine complementari o alle discipline bio-naturali: 
 
 
_Yoga 
_ Shiatsu _ Pranoterapia  _  Cristalloterapia _  Aromaterapia _  Riflessologia 
_ Reiki _ Macrobiotica _ Radiestesia _ Omeopatia _ Ayurvedica 
_ Medicina tradizionale cinese _ Fitoterapia _ Medicina integrata 
-  Altro………………………...……….. 
 
 
Cosa ti ha motivato nella scelta di questa scuola 
 
 

 
 
Aspettative sull’Accademia 
 
 

 
Interessi vari: 
 
 

 
Autorizzazione immissione dati sul web (compilare solo se favorevoli): 
 
Autorizzo l’immissione dei miei dati di recapito e la mia foto sullo spazio web dell’elenco praticanti al fine di poter essere contattata/o dagli utenti 
che volessero provare le tecniche da me apprese e per far si che io possa trarre maggiori opportunità nel compimento delle ore di pratica documentata 
richiestemi dalla formazione. 
 
Riportando esclusivamente:  il mio nome, cognome, la mia foto __si   __no 
numero di  telefono di:  __casa  __cellulare 
 
Varie ed eventuali aggiunte: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ai sensi dell'art. 10 legge 675/96, si informa che i dati vengono raccolti unicamente per finalità di cui alla legge 804/47 e che non verranno 
comunicati o diffusi presso terzi diversi dalla Pubblica Amministrazione, salvo richiedere specifico consenso all'interessato. 

 

Firma............................................... data………………………… 
 
L’iscrizione avviene esclusivamente se tutti e tre i fogli saranno debitamente compilati in ogni loro parte e 
richiesta e consegnati secondo le modalità e tempi proposti. 
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POSSIBILITA’ DI DEVOLVERE UN OFFERTA PER IL TERZO M ONDO: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

La nostra associazione, il nostro istituto; hanno deciso di contribuire e 
partecipare alla causa del progetto umanitario denominato: Progetto Fly 
(www.associazionefly.org  Ass. Onlus Piazza Vittorio Emanuele 47 00183 
Roma) 

 
 
 
 

 
 
Anche il tuo contributo può essere importante e 
fondamentale. 
Come fare: 
 
 
Per contribuire al progetto Fly, puoi inviare la tua beneficenza sul seguente conto corrente 
(la quota potrà essere devoluta sulla denuncia dei redditi): 
 

Banca Popolare dell’Emilia Romagna 
c/c n. 1244330 abi: 05387 cab: 03202 cin: E 

 
 
Al termine delle iscrizioni verrà reso pubblico quanto da noi, con il tuo aiuto, sarà stato raccolto. 
Sei invitato pertanto a dichiarare qui sotto quanto da te versato per poter fare un conteggio globale del nostro 
impegno comune annuale. 
 
HO DEVOLUTO € ………. AL PROGETTO FLY 
 
Pensiamo che questo sia il miglior modo per intraprendere una formazione votata alla comunicazione.  
 
 
VUOI VENIRE CON NOI IN BRASILE?? 
 
Se vuoi puoi partecipare anche con la tua presenza attiva! 
La nostra Presidenza nazionale è in contatto diretto con il Progetto Fly in Brasile.Dal 2006 partecipa direttamente allo 
sviluppo delle attività con i fondi raccolti. Qualora tu fossi interessata/o a recarti in Brasile presso il Progetto Fly, al fine 
di contribuire attivamente ai lavori e per apportare il tuo contributo artigianale; puoi contattare direttamente la nostra 
Presidenza Nazionale: 
 
Harry Tallarita. 

 
347.38.24.864 shravam@hotmail.com 


