
 
REIKI LIFE CIFOR 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI 
OPERATORE PROFESSIONALE DI REIKI 

Progetto autofinanziato L. n°4 del 14/01/2013  

a) Sede del corso:  
Università Popolare di Caserta Via Arena Centro Direzionale Corpo IV - Caserta 
b) Frequenza:   
La frequenza è obbligatoria per almeno il 90% del monte ore corso. L’avvio del corso è subordinato al 
raggiungimento del numero di 15 iscrizioni. 
c) Modalità di selezione:   
Verranno ammessi al corso i primi 25 candidati in ordine di arrivo. In caso di rinuncia da parte dei candidati ammessi, 
potranno accedere al corso i successivi a partire dal 26 esimo in ordine di graduatoria. 
d) Quota individuale di partecipazione:   
In caso di ammissione al corso, la quota di partecipazione è di € __________ comprensiva  
La tassa prevista per l’ammissione all’esame finale è di €100(cento) da versare al termine del corso.  
Un’ eventuale rinuncia dell’allievo non comporta la restituzione di alcuna somma di denaro già versata. 
c) Esami finali e Certificazione: 
Coloro che avranno frequentato almeno il 90% del monte ore corso, potranno accedere agli esami finali, obbligatori 
per il conseguimento dell'attestato di abilitazione all'esercizio dell'arte ausiliaria di Operatore Professionale di Reiki 

Il / la sottoscritto/a   
Nome e Cognome _____________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________ Pv (____) il _____________ 

residente Via/p.zza ____________________________________________________________ 

Comune ______________________ Pv. _____   Cap   __________ Telefono ______________ 

Codice fiscale_________________________________________________________________ 

preso atto di quanto sopra chiede di essere ammesso/a al corso e dichiara, ai sensi della legge 
15/05/1997 n. 127, sotto la Sua responsabilità, di: 

1. avere conseguito la licenza media superiore o qualifica biennale/triennale. 
2. se cittadino extracomunitario, essere in regola con il permesso di soggiorno   
e allega la seguente documentazione: 

▪ Fotocopia carta di identità 
▪ Fotocopia codice fiscale 
▪ Fotocopia permesso di soggiorno in caso di cittadino extracomunitario 
▪ Copia diploma. (In caso di titolo di studi all'estero occorre l’equipollenza del titolo e la dichiarazione di 

valore) 

Firma __________________________ Data  _____________________________ 

Legge 196/2003 - Informativa e richiesta di consenso 

Desideriamo ricordarLe che:  
i dati che Lei fornirà in risposta al Bando di ammissione al Corso di Formazione sopraelencato e i test eventuali successivi saranno utilizzati con o 
senza l’ausilio di mezzi elettronici e di ogni possibile software per ogni possibile trattamento previsto dalla Legge 196/2003 in Italia da Logos S.c.a.r.l., 
per le seguenti finalità: 

1. trattamenti relativi ai curricula vitae e professionali ai fini della selezione per le attività formative di aula e di stage presso aziende del 
settore, in riferimento al corso di cui sopra; 

2. trattamenti relativi ai curricula  vitae e professionali richiesti dalle istituzioni coinvolte nel quadro del progetto formativo (Regione 
Lombardia Assessorato all’Istruzione e Formazione Professionale,  Via Cardano n. 10 Milano - Provincia di Milano Settore Formazione 
Professionale -  V.le Jenner n. 24/A). 

Dichiaro il mio consenso a tutti i trattamenti sopra detti dei miei dati personali: Il mancato consenso preclude la possibilità di partecipazione al corso. 

Data _________________________   Firma leggibile............................................................


