
	

FORMAZIONE BREVE 
Modulo annuale di 5 fine settimana 
Per operatori sanitari e interessati 

26 e 27 novembre- 14 e 15 gennaio- 11 e 12 febbraio- 11 e 12 marzo- 22 e 23 aprile 
In presenza,  con possibilità di collegarsi online previo accordo con la segreteria 

Costi formazione breve: 1500. -- fr. / 80 ore di 50 minuti  
Quota di iscrizione Fr.200 - Saldo quota  di Fr.1300 entro il 26.10.2022 

Orari:  9-10.30 11.00-12.30. 13.30 - 15.00. 15.30-17.30 
Sede della formazione: Bioggio - Via Industria 5 

MODULO DI ADESIONE 

Cognome e nome:  _____________________________________________________________ 

Via: ___________________________________ Città __________________________________ 

CAP_________Nazione: __________________Telefono ________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________________ 

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a:
Accademia di Omeopatia - 6934 Bioggio 
IBAN: CH76 0900 0000 1513 6786 0 - BIC POFICHBEXXX 

Condizioni di partecipazione 
La registrazione alla Formazione Breve è valida al ricevimento della conferma di registrazione da parte di 
Accademia di Omeopatia, che verrà inviata dopo la ricezione del modulo di adesione con ricevuta del 
pagamento della Quota di Iscrizione, unitamente a copia documento di identità.  
La rimanente quota andrà saldata entro il 26.10.2022. 
Il corso verrà garantito al raggiungimento del numero minimo di iscritti (8).  
In caso del mancato numero di iscrizioni, l’organizzazione potrà annullare la Formazione Breve e la quota di 
partecipazione già corrisposta verrà interamente rimborsata. 
Il corso sarà in presenza; è data la possibilità di collegarsi online in caso di necessità, previo accordo con la 
segreteria. 
Non sono consentite registrazioni video o audio. Ogni violazione verrà perseguita.  
Verrà distribuito il materiale svolto, e non protetto da limitazioni da privacy, in forma digitale. 
Sarà richiesto l’acquisto di libri di testo. 
Ho letto e compreso le condizioni di partecipazione e accetto queste condizioni. 

Luogo e data __________________                      Firma: ________________________________ 

Inviare modulo firmato via mail (info@accademiadiomeopatia.com) con copia bonifico effettuato e 
documento  di identità.
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