
Mod. Globale 

Narayana Institute 
Domanda iscrizione riservata ai soli Soci Operatori 

 
IL SOTTOSCRITTO / A 
 
[COGNOME] ..................................................……............... [NOME] ..............................................….............. 
 
NATO A .....................................…………......................... PROV. Di ..................... IL ...................................... 
 
RESIDENTE IN ........................................... CAP ................ VIA .........................................................…..…… 
 
TELEFONO ..............................................….... CODICE  FISCALE  …..........................................................… 
 
TITOLO DI STUDIO .......................................................…..............................…………………………………... 
 
ATTIVITÀ  EFFETTIVAMENTE  ESERCITATA .................................................................................………….. 
 
CON STUDIO IN ................................................................. VIA ........................................……........………...... 
 
TEL. .................................... FAX .................................  E-MAIL ....................................................................... 
 
Diplomato in…………………………………………………………presso…………………………………………….. 
 
RICHIEDE: L’ISCRIZIONE ALL’ ASSOCIAZIONE Narayana Institute 

 

DICHIARA 
 
□ di essere in possesso di certificazioni e/o Attestati comprovanti la frequentazione di corsi in _____________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________  
 
□ di essere in possesso di competenze tecniche professionali relative alla/ Discipline in oggetto 
□ di essere iscritto ad una delle Associazioni “Sfera Benessere” – “AssoTantra” 
□ di voler essere iscritto a: □  “Sfera Benessere” □ “AssoTantra” in classe RED per interessamento di Narayana Institute avendo diritto 
ad una riduzione del 50% rispetto alle quote stabilite 
□ (facoltativo ma preferenziale) di essere iscritto al Registro ODB presso il Collegio Toscano Periti Esperti e Consulenti  
 

□ RICHIEDE   □NON RICHIEDE L’ ISCRIZIONE IN ELENCO Narayana Institute  
N. Tel da indicare ___________________________     Sito da linkare ____________________________________  

 
DICHIARA: 

 
Di essere a conoscenza dello Statuto Sociale, dei Regolamenti e delle delibere degli Organi Sociali e dei Codice Deontologico, del Codice Disciplinare, e 
del Decalogo di Uniformità Narayana Institute di cui accetta in toto il contenuto e di assumersi pertanto completa e totale responsabilità per eventuali 
comportamenti o iniziative compiute a carattere personale che contravvengano ai dettami delle citate norme . 
 

DICHIARA contestualmente: 
 

Di aver preso visione della pagina contenente la politica di protezione dati pubblicata sul sito Narayana Institute alla pag.: "politica  protezione dati" 
accettandone i contenuti con particolare riferimento al trattamento dei dati personali specificamente per quelli evidentemente necessari alla compilazione 
dell’intera modulistica necessaria per l’iscrizione all’Associazione e alla fornitura dei servizi previsti compresa la pubblicazione negli elenchi del sito:  
www.narayanainstitute.it  quali: nome cognome indirizzo, sede, sito, eventuale foto e/o indicazione sito personale e recapiti. 

 
 

 

 
LETTO, ACCETTATO E SOTTOSCRITTO. 
 
IL .............................................. (FIRMA) .............................................................................       
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

http://www.narayanainstitute.it/

