
 
 

 

 
Modulo di Iscrizione ScuolaTao 

 
 

 
Agopuntura, Tuina, Alimentazione Energetica, Medicina Cinese, Farmacologia Cinese, QiGong 

Roma, Bologna, Milano, Canton Ticino 
ScuolaTao Sagl  - Viale Stefano Franscini, 20 - 6900 Lugano CH - IDI CHE-355915241 

Contatti: +41 76 413 85 69 - segreteria@scuolatao.ch - www.scuolatao.ch  

Sistema di Gestione 
per la Qualità 
Mod.  MI SQ-01 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) 

……………………………………………………………....………………………………………………….. 

Indirizzo….……………………………………………………………………………………………………. 

NPA…………..……..……...……………Località………………………………………...………………… 

Telefono…….…………………………  e-mail …………..……………..………………….…..………….. 

Luogo di nascita .…………………………...……  Nazionalità ………………………………….……… 

Data di nascita: …….../......…/……..… Professione ………………………….………………………… 

 

Dati per fatturazione (indicare solo se diversi dai precedenti)               

Intestazione ……………………………………………     P.IVA …………………………….......………. 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….………. 

.…………………………………………………………………………………………………………………. 

Diploma/Maturità/Laurea ……………..........……………………………………………Anno ………… 

Altri titoli…………………………………...………………………………….….............. Anno…….....… 

 

Mi iscrivo a: □ Corso di Agopuntura □ Corso di Farmacologia e Dietetica   

 □ Corso di Tuina □ Corso di Qi Gong  □ Altro …………………. 

Anno corso:  □ I □ II □ III □ IV  

  

Per l’iscrizione ho versato:   CHF ………………(………………………………………………………………) 

Per la:  □ prima rata □ quota intera □ sconto ……….…..…………... 

Tramite:   □ bonifico bancario □ altro ………………………………… 

In Data:  ….…../.......…/………… 

 

mailto:segreteria@scuolatao.ch
http://www.scuolatao.ch/


 
 

 

 
Modulo di Iscrizione ScuolaTao 
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Sistema di Gestione 
per la Qualità 
Mod.  MI SQ-01 

Eseguire Bonifico a 

SCUOLA TAO SAGL  c/c Banca Raiffeisen del Vedeggio 

IBAN CHF: CH31 8080 8004 5246 6193 4 

BIC/SWIFT: RAIFCH22283  

Causale:  nome e cognome dell’allievo, corso/master per cui si paga l’iscrizione,  

numero rata 

 
 
Allegare: 

• copia di un documento di identità valido 

• copia della ricevuta attestante il versamento 

• copia del titolo di studio 

• Condizioni Generali di contratto firmate 

 
 
 
Ho conosciuto ScuolaTao tramite: 

 □ conoscenti □ ricerca su internet □ depliant, locandine 

 □ mail di ScuolaTao □ fiera, incontro (indicare quale……………………………...….….………….) 

 □ annuncio, pubblicità o articolo su giornali (indicare quali……………………….....…………………) 

 □ altro (specifica …...........................................................................................................................) 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Il trattamento dei dati avviene nel rispetto della legislazione svizzera (Legge federale sulla protezione dei dati e 

relativa Ordinanza).  

 

 

Data _____________________  

 

 

Firma_____________________________________ 
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