
Federazione Italiana Medicine Integrate
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Circolo "Circolo "LI XiaoMingLI XiaoMing di Monterotondo" di Monterotondo"

ISCRIZIONE AL CORSO QUADRIENNALE DI ISCRIZIONE AL CORSO QUADRIENNALE DI 
MASSAGGIO ENERGETICO TRADIZIONALE CINESEMASSAGGIO ENERGETICO TRADIZIONALE CINESE

Maestro Prof. Li XiaoMingMaestro Prof. Li XiaoMing

Cognome …………………………………………..…..……. Nome ………...…………….…..…………….

Luogo di Nascita …………………..………….…….………. Data di Nascita ………./…...…/…….………

Via ………………………………………..………………………………………..……………

Città ……………………………….………………..… Prov. ………………….……. CAP …………….

E-mail ……………………………………………………………… Professione …………………………...

Tel. ……….……………..…….… Cell. ……………..……………… Fax ………..……………….…..

Circolo F.I.M.I. di appartenenza (se già iscritto) ………………………………………………………………

Desideriamo informarLa, ai sensi del D.Lgs.196/2003, che il Circolo “LI XiaoMing di Monterotondo”, affiliato alla F.I.M.I., è in 
possesso di dati personali che La riguardano. Il circolo “LI XiaoMing di Monterotondo”, e la F.I.M.I. stessa, nella propria 
sede nazionale e nelle sedi dei circoli locali, trattano i dati personali dei propri soci secondo principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e tutela della Loro riservatezza. Finalità del trattamento: adempimento agli obblighi di legge, ai fini statutari e 
organizzativi dell'attività associativa. Modalità del trattamento: i dati sono trattati in forma sia manuale e cartacea, sia 
elettronica e telematica dal Circolo “LI XiaoMing di Monterotondo”, e dalla F.I.M.I., nel rispetto del "Disciplinare tecnico" 
(D.Lgs.196/2003, Allegato B).
In relazione alle finalità di cui sopra dati possono venir comunicati a terzi, in Italia ed all'estero, quando risulti necessario 
allo svolgimento dell'attività associativa. I dati personali non sono soggetti a diffusione. 
L'esercizio dei Suoi diritti è regolato dal D.Lgs.196/2003, Parte I, Titolo II.
Titolare del trattamento è il Circolo “LI XiaoMing di Monterotondo”, nella persona del suo legale rappresentante.

Il/La  sottoscritto/a  …………………………………………………………………….………  chiede 
l’iscrizione  al corso  quadriennale  di  Massaggio  Energetico  Tradizionale  Cinese, tenuto  dal 
Maestro Prof. LI XiaoMing e da alcuni suoi allievi “anziani” che lo coadiuvano.

L’iscrizione sarà ritenuta valida alle seguenti condizioni:
1. venga raggiunto il numero minimo di iscritti al corso (25)
2. se in regola con il pagamento della 1° rata quadrimestrale pari ad € 150,00
3. se il richiedente ha compiuto 18 anni

DATA …..… / ….… / …………. FIRMA …………………………………………….……………..

 

 


	Maestro Prof. Li XiaoMing
	Luogo di Nascita …………………..………….…….……….	Data di Nascita ………./…...…/…….………


