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Rolfing® Certification Training 
 

Calendario del Training Modulare 2011/2013, Bologna – ITALIA. 
 
FASE UNO     

31 Agosto - 04 Settembre 2011 TOUCH 5 giorni 750,00 € 
12-16 Ottobre 2011 ANATOMY 5 giorni 750,00 € 
22-26 Novembre 2011 MOVEMENT 5 giorni 750,00 € 
27 Novembre 2011 ADMISSION 1 giorno   96,00 € 
 

I prezzi sono IVA inclusa. Le date possono subire variazioni.  
 
FASE DUE     
09-12 Febbraio 2012 1° MODULO 4 giorni 750,00 € 
22-25 Marzo 2012 2° MODULO 3 giorni e ½ 750,00 € 
10-13 Maggio 2012 3° MODULO 3 giorni e ½ 750,00 € 
14-17 Giugno 2012 4° MODULO 3 giorni e ½ 750,00 € 
26-29 Luglio 2012 5° MODULO 4 giorni 750,00 € 
06-09 Settembre 2012 6° MODULO 3 giorni e ½ 750,00 € 
11-14 Ottobre 2012 7° MODULO 3 giorni e ½ 750,00 € 
29 Novembre - 02 Dicembre 2012 8° MODULO 3 giorni e ½ 750,00 € 
17-20 Gennaio 2013 9° MODULO 3 giorni e ½ 750,00 € 
07-10 Marzo 2013 10° MODULO 4 giorni 750,00 € 

 
I prezzi sono IVA inclusa. Le date possono subire variazioni.  

 
FASE TRE     

27-30 Giugno 2013 CLINIC 1 4 giorni 560,00 € 
24-28 Luglio  2013 CLINIC 2 5 giorni 955,00 € 
04-08 Settembre 2013 CLINIC 3 5 giorni 955,00 € 
02-06 Ottobre 2013 CLINIC 4 5 giorni 955,00 € 
06-10 Novembre 2013 CLINIC 5 5 giorni 955,00 € 
11-15 Dicembre 2014 CLINIC 6 4 giorni 560,00 € 
15 Dicembre 2014 COMUNICAZIONE 1 giorno GRATUITO 

 
I prezzi sono IVA inclusa. Le date possono subire variazioni.  
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MODULO DI ISCRIZIONE A FASE 1 del training di formazione ROLFING® 2011-2013 

  
 
 

Io Sottoscritto___________________________ nato a_______________________________ (___), il ___/___/______ 

e residente in _______________________ (___) via/piazza ______________________________    CAP: __________ 

P.Iva _______________________       C.F.: _________________________ 

Telefono _____________  Cellualre ________________ FAX ______________ E-mail ________________________ 

 
 
 
 
Dichiaro di aver preso visione delle date del Training Modulare e che sono informato che tali date potranno essere 
soggette a variazioni. 
 
Chiedo di potermi iscrivere a FASE UNO del training di formazione ROLFING®

 2011-2013 
 
 
INFORMATIVA ai sensi dell’art.13 del D. Lgs del 30 giugno 2003, n.196 in materia di protezione dei dati personali. 
I Suoi dati personali saranno da noi trattati manualmente e con mezzi informatici, per le seguenti finalità: a) spedizione, 
fatturazione, b) marketing, attività promozionali e invio materiale informativo relativi a corsi e formazione (trattamento che 
necessita il suo consenso).I dati saranno in un secondo momento divulgati a E.R.A. e R.I.S.I. giacché titolari del marchio 
registrato e delle licenze ma non saranno divulgati per altri scopi da quelli da Lei autorizzati al fine di tutelare i Suoi diritti come 
previsto dall’art.7 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n.196 
 

o Acconsento al trattamento dei miei dati, in particolare per le finalità di cui al punto b) 
 

o NON acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità di cui al punto b) 
 
 

 
 

 

DATA ____/_____/________ , LUOGO _________________________ 

FIRMA: ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

COMPILARE E INVIARE in formato PFD o JPG con firma scansionata dall’originale in 
ALLEGATO a infotraining@rolfing.it . 

Oppure spedire ad ACCADEMIA DEL ROLFING c/o CELLI ELEONORA 
 VIA LE CUTI 22, 47863 - SECCHIANO MARECCHIA (RN) 


