
R I C H I E S T A  D I  I S C R I Z I O N E  

Io sottoscritto/a: ...............................................................................................

data e luogo di nascita: ................................................................................... 

cittadinanza: ................................. codice fiscale: ..........................................

residenza: .......................................................................................................

recapito postale di riferimento: .......................................................................

recapito/i telefonico/i: .....................................................................................

e-mail: …...................................................................

domando di essere ammesso/a a frequentare l'accademia di naturopatia, dichiarando di 
conoscere ed accettare in toto il regolamento di adesione e del  programma, del quale 
ho preso visione sul sito web www.duecieli.it, e del quale allego copia firmata e 
sottoscritta; inoltre sono consapevole di quanto segue:

! Il naturopata non puo' effettuare diagnosi mediche, a meno che non si tratti di una figura di ambito 
medico; allo stesso modo, non puo' effettuare prescrizioni di farmaci, diete, rimedi ed altro, fatto 
salvo per quanto per legge concesso (indicazioni floriterapiche).

   L'adesione al corso di naturopatia non vincola la Scuola a nessuna garanzia di lavoro futuro.
   Al momento della prevista legislazione in materia, la pratica professionale della naturopatia potrà 
essere intrapresa solo da chi sia in possesso di diploma di Scuola Media Superiore o titoli accademici. 
Faranno eccezione i casi indicati nel progetto. 

Mi impegno altresì a comunicare alla Scuola ogni variazione anagrafica utile che si 
verifichi in seguito. 
Le comunicazioni fra la Scuola e l'Iscritto avverranno perlopiù via e-mail.  

PER ACCETTAZIONE E CONFERMA DI ISCRIZIONE:

! ! ! !
DATA E FIRMA LEGGIBILE: 

          (FOTO)

...................................................................................                                     
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